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INTRODUCTION. 



La Société Anatomique a été créée le 5 décembre 
i8o3 par Dupuytren , alors chef des travaux anato- 
miques. Elle naquit , suivant l'expression de son il- 
lustre fondateur , du besoin vivement senti démet- 
tre en commun et de faire servir à l'îastruction 
générale les observations et les découvertes journa- 
lières de ceux qui fréqueulaient les hôpitaux et les 
amphithéâtres. Composée des meilleurs élèves de 
l'École pratique, encouragée par la Faculté, au s^n 
de laquelle elle tenait ses séance»:, tour à tour pré- 
sidée par Dupuytren et par Laenuec , alimentée par 
les travaux des Bayle, Marjolin, Dutrochct, Huilier^ 
Breschet, Cruveilhier, Mageudie, Flaubert, Fleury, 
Bouchét, etc., etc. , ello se fit remarquer par la sé- 
vérité et la tendance positive de ses études. Mais sa 
durée fut trop courte ; car , au bout de cinq ans , la 
mort de quelques-uns de ses membres les plus ac> 
tifs , de Pitet, de Tilorier, de Marandel , entraîna sa 
dissolution complète. Cependant, après une inter- 
ruption de plusieurs années, la Société Anatomique 
fut rétablie sous le même titre, par les soins de 
M. Cruveilhier, et rouvrit ses séances le 26 janvier 
' 1 826 , sous la présidence de son nouveau fondateur. 
Héritière de l'ancienne Société, dont les archives 
lui fureût transmises par Laennec , elle s'efforça de 
marcher dans les mêmes voies. Les circonstances 
étaient favorables : le mouvement d'impulsion com- 
muniqué aux études anatomîques dans lecommen-^ 
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cernent du siècle était dans toute sa force ; la jeune 
école était pénétrée de la nécessité de faire reposer 
la médecine sur la base inébranlable des lésions 
organiq[ues; et, d'un autre côté, la Société de la 
Faculté de Médecine venait d'être détruite, et sa 
ruine laissait ppns direction et sans guide le zèle de 
la jeunease studieuse.. Aussi la réapparition de la 
Société Âaatomique fqt>«Ilc bien accueillie; les col- 
laborateurs lui arrivèrent de toutes parts.; elle 
devint en peu de temps le centre et le point de 
rallioment des élèves les plus instruits et les plu» 
laborieux de l'École et des bôpitaux , et ne larda 
pas à compter dans ses rangs tous les titres qui s'ob- ' 
tiennent par le concours, tous les degrés de la hié- 
rarchie médicale. 

Dans les deux périodes ^^son existence , la So- 
ciété Anatomique, animée du même esprit positif, a 
toujours eu pour objet de ses études l'organisation 
dans l'état sain et dans l'état morbide j l'anatomie 
dans ses relations avec la physiologie , la pathologie 
et la thérapeutique. Persuadée que les fait» doivent 
devancer les doctrines et leur servir de base , elle 
s'est renfermée dans la science des faits. Tous ses 
efibrta ont été dirigés vers l'observation des altâra- 
UoQS ethniques et des désordres foactionEMJs qui 
leur correspondent; sa seule ambition a été de ras- 
sembler des documents que les médecins pussent 
consulter avec sécurité. Pour accomplir cette œuvre 
si simple, et pourtant si difficile, la -Société Anato- 
DÙque a trouvé dans son organisation des ressources 
puissantes et que ne possède nulle au'tre'association 
médicale. Siégeant dans l'amphithéâtre' m^ne de 
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la Faculté,'':c(nnptaQt .d« raeùibres .nombreux, 
jettoes j: zélés V instniits;, attariiéi aux dî£fl&reots am- 
j^ithéàtreffd'aDalfmtie , difltribués dans toiia Ie« hô- 
pitaux soit civils ^ soituiilitaires, elle voit ciiaque 
jeudi affluer TWB elle de» observations, des rapports 
de vive'Toix, des pièces, d'anatomie nombreuses,' qui 
metbenA en quelque sorte som ses ,yeu3 le réamné 
de tout Oe qu'ont fourni à^lasciebce danslecourant 
de la semaine les amphithéâtres et les hôpitaux de 
Paris. Mais si la Société se bornait à recevmr et à 
enregistrer les communications telles qu'elles lui 
arrivent « son but serait évidemment manqué. Com- 
bien il est rare en effet qu'une observation recueillie 
par une seule personne présente toute les conditions 
désirable»!' Que de détails inaperçus, omis, vus 
incomplètement, trpp aouvrait défigurés par des 
idées, préconçues ! Ces inconvénients sont prévenus 
' par la discussion. Chaque observation, soumise à la 
critique de tous, devient l'td>}et d'un examen sé- 
rieux et approfondi; ce a'est point de confiance 
qu'on la )i^ , mais les pièces de conviction sous les 
yeux; les points douteux, les détails obscurs, sant 
débattus dans le sein même de la Société j ou ren~ 
voyés à des commissions spéciales , si la chose «st 
importante et la difficulté de nature à ne-poUvoir 
pas être jugée immédiatement. Aucun fait iL'est 
oansigné dans les archives de la Société sans avoir 
subi cette épreuve de la discussion. C'est ainsi que 
la Société Anatomique s'efforce d'écarter les chance 
d'oubli, d'ignorance, d'exagération, de manière à 
revêtir les observations qui lui appartiennent de 
tous les caractères de l'authenticité. 
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Uae tociété établie dur en bases, et travsillaal 
osec p^sévérance à raccompUatemcnt de sa tâche, 
devait bientôt dépasser le but qu'elle s'étnit proposé 
d'abord, et satisfaire Don-seulement aux besoins 
ituMviduels de ses inembres,'*mais aussi aux besoins 
de la science : -ce fiit ce qui arriva: La Société Âoa- 
toroique eut, dès son origine , du retentissement au 
dehors : ses comptes rendus, rédigés par Pitet, fu- 
rent lus devant la Sociétéde la Faculté, et insérés 
dans les bulletins de cette Société. Lors de ta re- 
naissance de la Société Anatomique , les publica- 
tions annuelles devinrent insuffisantes, et furent 
remplacées par des buUetms mensuels, publiés par 
la Revue Médicale d'abord, et plus récemment par 
les jirckwes de Médecine. Mais cbaque jour amène 
de nouveaux membres; les communications se 
multiplient, les faits abondent, lesbulletîns men- 
suels prennent une importance et des dimensions 
telles, qu'ils ne peuvent plus faire partie d'un jour- 
nal ; la Société Anatomique a pensé que le moment 
était arrivé où elle pouvait, où elle devait entre- 
pumdrc elle-même la publication de ses travaux. 
Si elle eût pu balancer un instant , quel paissant 
encouragement n'eût-elle point trouvé dans les cir- 
constances présentes! Le musée Dupuytreo, qui 
s'élève. actuellement, va recevoir la Société Anato- 
mique dans une salle qui lui sera spécialement con- 
sats-ée ; M. Cruveilhier vient d'être appelé à fem- 
plir la chaire d'anatomie pathologique créée par 
la munificence de Dupuytren. Publier en ce mo- 
ment les travaux de la Société Anatomique, n'est-ce 
pas, en concourant à l'accomplissement de la pen- 
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sée onéreuse de Dupuytren, readre uo dénier 
hommage à la mémoire de llUustre fondateur^dela 
Société Anatomique? 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE, 






BULLETIN NM. (S* 8ébib). — ( Septembre i835). 

Pak mm. Bbll, Ville», Cizal», Dbnontilueu , 

Maisonneute, M&nOTTB BT BâSAHD. 



Extnùt de» prpcèt-verbaax deriéances d» la SocUti petiihnt 
Us mois de FéTrIer et Mars. 

I. Dtteriftlm ée l'aponiumt palmaire. — s, 3. AnomâtUt Hafariinhra- 
tiûttU. — it 5, ÂnomaVtt éti reiiu. — 6. Abiaue dé la çlavUul», dt 
Comoplatett dti bnu, — J. Analyie dilmîi/ut daoi,— S, Tumeur etuutt 
diiieloppie dam un Imdon. — g. Froelur» iPutu amkylote du tonde. — 
10. Dititciitm d'ans la-mtar blanth». — ^11. Caate de racaii'rcUiemenl du 
memfrre Inférieur. — > i. Nouvrau précédé de riduitim dei taxaliam de la 
tHitte. — |3. Acéphalocjtte du arceau. — 14, i5, iG. Himorrliag^ee, de 
Pareehnpldt. — 17. Atmphie du diîamia det nerft optique*. -^ 18. Seelian 
da ntrf facial. — 19. Pevmom d'an enfant affecli de aigutlreht. — 
ao,i\.Cnup$, — 1\, Rupture det valvule* ligntoidei.^- a'i. Oblitèraliim 
de raorle. — 1{. Diieuaiûa lur te* abcêê milaitaliqat*. — i_S,,PhlébUe. — 
36, 17. Vldret de l'atemac. — iS. St/airrhe de Fetlomae. — ag- Perfora- 
lion de l'ialotlin. — 3o. Enleromphie. — îi. Ancienne hernie ingulnmle 
ilrmsUe tt opéré». — Si. Hypertroplite dt la rate. — SS. Infiltration pa- 
rultnle dt la rat». — 3j. Kyaei du rein. —35, 3â. Perforation de la 
veille. — 37. Taberculet da leillcule. ~ 38. Tumeur perlée du teiluuU. 
— 3g. nitriclitemmt de l'urèire. — 4o. Rupture de Furélrt. — 4i. Èli- 
phanliaiit de la-grande lévrt. — ii. Hémorrhagiaduptaetnta. —43. £11- 
eiphahide du Min. — 44-. Eàtirpaliûn de* gangUon* lymphatiqu»» du cou 
Hypertrophié». — HaminOlum* faite* pétulant le meù, 

Prétidenee dt M. Critteilhitr. 



. H. Te»»ier pritente Obc prépwwtioa de fnfwi * iHi 



laquelle on voit celte membrane eniofer dei Uagoette* qui m tennloent 
dani le.denne de 1> puas de la face intérieure et Hipécieim daa doigta. 
H. TetûcT Tait remaniner que lei rélractioai dei doigtt ptfôV«ottenir t 
l'inflamaiatiaD cbitmique de ces Uafoeite*; il obierre ^galemenl ^^ 
p*nt j avoir dai r«tr»elioiu tnna*cvulea da U pauve de la main dm* a« 
necovTtiimmt^t da* fibrai ttutraraM da l'apoBéTTMe palwrira. 
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I. U. Cruntillf^ sréiEDis i U lociétd deux eu d'uMma/» dani la dii- 
^^4^1 rnMln^iyiTij Tirii fh in N Dan» Ic premier cai une «rttre BDoniBle 
H aÉpara de l'sxilUire,'*et%cDpe le Irajet de la brachiale aa-deasiu ei en 
dedans du moicle bracbial anlèrieur. JLd pli du brai, pUcia ima.l'f ipnh 
lîoD apoDévrôlïqne dn biceps i'elte Tteat ae jeter dane la ladîate quelque! 
lignea an-dexaui de ion origine. L'artère brachiale eat placée pins pro- 
fundément qn'à l'oplinaire ; elle passe tous le teudon dn mnacle bicept , 
puis se bifu^fue pour formel la Mijia'e et la oibilalet *}Ui secumportért 
comme daua l'état Donnai. 

3. Dans le lécttid cas d'knoDialiG prËienté par M. Craveilhier, l'artËre 
auoniale , naiiiant de la partie la plus élevée de l'homérale , rient s'abou- 
cher avec la cubitale près de » naissance ; elle est placée immédiatemrnt 
■ontraponËTcsub^cliiale; l'ajtèiehian^ralaoflr* la diipoàUion aOnnale. - 

J. H. Rataad met soua !«« jeux de la Société une anomalie det tùju. 
Ces oiganea exiatent à leur place et avec leur ralnme ordinaire ; mais ils 
■ont réDuia par leur partie inférieure au mojren d'nne eapéçe de bapda 
placée traatversa'iement aq-deVant de la colonne vertébrale ; cette bao^e 
à ta fbrine''d'^i) troisième rein ilont le bord convexe regaijeraif en bai et 
te bord' concave en haut ; cbacnii def lein» latéraux reçoit .uneartérç dis- 
posée' comme dana l'état normal; une autre branche artéri«Ue, ae. «épai« 
di:' chaqne' cAté dé' l'aorte et vient pénétrer dans le rein près des* pa^e 
ibférieb^'ej i^aia, avant Je' pénétrer dans la glande, celte artère faufnit 
lin ftfâeau quî'ae'reo''J.ï rêi^rémitè .coo-espondante dn rcin^uinunaé- 
ilitre ;.ndè'anti^\iire(ère èsaez volumipeuae ae sépare de la bifurcation ^b 
l'aolie', 'c' "'^èni gagner'la partie droite. et inférieure de la portjofl, Iraoï- 
rersale ; les. ureléres naissent de la face antérieure des reins ; ils reçaive^i 
cbac^ii^ân'e'brânclié He la partie anormale ; en contiDuant leur ctkemin, Ua 
fmptimènt'^ir la' suBetance rénale déni stllonsassez profonda. . . , 

S. Vt:"fl^U lUt voir Dii cas tout aemblabl»; aei^emenl le. basain«t 
était 'rè'èi^n'd'e calcnjs^ Pet homme avait. é(é taillé il ;^ arai^ quelques 
a'nni^s': îTbî^^iîvait point de calculs dana la vessje. 
' '6: "A. 'Cfdtten'^ii'r^sente le. cadavre d'an enfant qui a véco, pciz«.jours, 
rl\hr:ilÈtfa.à»''ii(iittnetitlaçtfuicale, 4t Fanioplate ft it" ti)ankisju' 
pir'ietf'du tilii gàuiHe. A, l'endroit où lé bras aurait dû s'inf^ref; au troiic 
^idiiteim%drcbtn^ froncée^ cjtculaire, d'euvijron troia li^ea^t; ^iftO^V^- 
Pendant la vie on voyait à chaque inapïratian la région ausclavicolaire sou- 
levée par l'expansion. gt^f^f^a^, qli'il ètai.t Aicile dp reconnaître par le 
toucher Qt rauBCultatloD. Le braa droit du même sajet présente une ab- 
sfûftç 4n^ad|in>r4»pMunlér ■ttétaosapaen m daposeB', enfin éa i^nqôième 

méWçwBff9^^.^'fc'lwefe«*«*'»'î«' ■ ' 

.?• .M- JfrtwH'.t Waw O'yM l<a:ooa(itaÉio^>lwh«me^ d^tUltMirall ■mr' 
i;a»"»)ïM.chWOTtd«a«h ..::.... :.. . '-.,.,.. . .- i ,;.....- r .i; 
Lesf)f.,{iMi(lj^^'^i'^ P**'^" dH'ao^^iMrMcnt oiiitmi'chiwlpwieijni-' 
nOMj>«%*lM*V4Uat oetpe*<laiit«e»diSiHM«ii)tnii eMg«M«nilpt(i*ftiM«v 
qu'on nel«igMitlia'^«eIqiaaaAiasiiaM<préafl»eaW>Nt1bMsMpar>rtiDia« 
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d'iiD titrida matièm Drgsa(qiiH cl^da déui tien dt niRliirFi laline*.' 
On > dit que ces pwportioaa vaiiaicol scion let ptriias, le. seie, le tem- 
pérament et l'état eain un (ualadif dei os. M. Monret est porté k croire qiia 
lorsque ce fall a été exprimé, c'est. l'iapect et 'la densité de l'ua qui l'a Tait 
conjffetnrér ; H ne voit nulle part que' dei ejpériences directes soient ve- 
nues i l*flppni dé cette asseriion. 

Au contrâitc, chaque Tais qu'il a en l'occaHOn de Taire l'analjsG de diffé- 
rants os, longs iiu Courts, spongieux ou compactes, sains ou malades, il lui 
est toujours arrivé d'y trouver le principe organique et le piincipe tcrreui 
dans del rapports lellemenl peu variaLIes qu'il lui a^té. impossible d';, 
noter une dlffénnceseésible. , ' ' 

C'est il 'la suite d'nne nouvelle sérié d'expériences coÙErinatives de celles 
qn^l a présentées dans son Mémoire sor la nature chimique de la carie et' 
de là Eécrose, qu'il a pu se convaincre qu'il' en était ainsi. ' . 

Il a anaijaé les nouvelles portions de éarie qui liii ont été reiniseï par' 
H. Bérard, et qnp U Société a vues dans une de ses séances; leurniture 
n'était point équivoque. Les os ont macéré cinq jours pour les priver des 
parties mtitles qui y adhéraient et dcl sucs qui les abreuvaient. Il les a 
édsuite traités par l'alcool buuiUaht pour les jpriver d'une matiËre grasse 
ti^al>ondaDtR;~c>lBnillesà'deasécliés]>arraitement. Leur poîdsQoté.illes 
a sonmb à l'actkn de l'acide hydrochiurique, et chacun des fragmenjs sur 
lesquels il a opéré lui ■ donné pour résultat na rapport des principes ott 
gahiqnes et iàoifiiuiquesexacleiiienl conforme, à quelques centièmes près, 
■ éelni'qii'il av'ail'Woilvé dànstes prémïtres expériences. 

DesoB s'àinai piît dans les parlios aaalogu'es i celles'dont les os cariés pro- 
venaient, ont servi de typu de cnmparaisoli ft l'analjac df ces der'aîera], et 
la' différence' en poids pourlé n'^sidu de matière organique restant âélé 
toùl-ï-rait nnllé.; ■ i • • ■ ■ . . ■■ma- 

M. Mourel a analysé une poitïoii d'un os iliaque, 'lequel n'étaîl point 
carié, mais présentait une motlcase cilrùmemenl remàiqn'able ; lé 'couteau 
l'entamaii avec la plus grande racililé ; si l'on- s'était contenté ite' l'wpect 
pour prononcer sur' sa nature chimiqikejlo'n cdt' pcniè que rosËIait'réthûlà' 
sa pa^tîè'oigaâlqu^ , et qtie la'pirlie leiréuse avait disparu ; cépeudaiit 
cet 01,'tAlft^d, a' donni, poidkreladf^titi résultat en toât semblable â celui 
d'âne portion d'o« laia prisé' sù^lès tuémes parties. C'est donc ïnne cause 
toiite physique qu'il Tant rapporter cet étal de l'os et' poii' à' une ^êrra- 

tion dîné sb coniilo Won ehinif que'.' ''' ' '' 

Les cLîmistea dùnnent, poilr l'étlti' sàîn ,' lé rapport dé la,'mafôrç t'i-r- 
rcnse* la 'matière organiquc'à': i!'!il'.ïifouret'at'r'ouT*,piiii*'|esosraâiades, 
ce rapport : a,oOi ! I : diff'érence prtsquc nulle. . . .. ■ 

' 8. H. SaiAt-Yiitt tait voir une (umcur mieuie siégeant 'dan^' l'épaisseur 
dn tendon du muscle extenseur propre du gros orteil, à la réu'nioh'du tarse' 
avec le métatarse, chei unt' jcurie fille de dii-nénràns '<pn av'iit fait liWge. 
de sabots'l 'Cette 'Inrrteur à environ qiii'iiiç lignés de longueur 'j'i-llè est ràa- 
àfti&n'illéi S' U> suiïa^e'et SÔAnfr d'un tissu éluimt ; 'son Iniéiiéii; oITI-t du 
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tit<H srloUiifi à naillri Irèi-finei; od Tnit h l'exlrimitt mpérieure des tci- 
rîgei iId tendon ; malgré l'ablalioa da la tumeur, lea mouTcments du gro* 
orteil Bont coDsenés. 

g, M. Rnnd présente un cbi de fractart iPune ankylou templèu de Far- 
tittthtiim du coude. Cette nnkjlnae était furt aneienne : lea piitiei molle» 
qui environnent l'articnlalion avaient presque disparu, et la pean, mince 
et tendne comme no parchemin, était adhérente aAi os. Le malade St une 
chute sur le coudr ; il j eut Tiactiirc au oiTcau de l'ankjluie, et en même 
temps rupture des tégument» de la partie postérieure de l'articulatioD , de 
■orle que le foyer de la IVaclure était en lapport direct avec l'air extérieur. 
lie chirurgien dans le aervicf duquel était placé le malade, considérsol 
que ce qui fait le danger des fraclurts qni communiquenl avec l'eiIériRur 
c'est snrtonl le croupiiaerneot du pus au Fond d'une plaie proFunde et an- 
fracluense, pensa que ce cas rentrait dans le» fractures timplea, et qu'il n'y 
avait poi lieu ï faire l'amputaliou. Il n'y eut aucun accident : le domiéme 
jonr le malade^moumt subitement sans avoir présenté aucun symplOme de 
phlébite. On trouva une vive inflammation de Huteatio gréle. 

10. M. Hadtt présente Varlicalatûm caro-fimonle d'un enfant affecté de - 
pnil Iong-lon>ps de coialgîc. 11 y a déFormatinn complète des surfaces .ar- 
ticulaires; les cartilages et ta synoviale ont complètement disparu; il y • 
en destruction du tissu osseni ; la tSte du fémur est presque entièrement 
détruite, et ce qui en reste est couvert de fangoaitéi ; le diamètre vertical 
de la cavité cotytoïdeeit aen eib le menl augmenté ; à !a partie supérienreil ya 
pq Ibrmatîim de tissu ébnmé ; Il y a destruction du fond de la cavité cely- 
lolde; le fémur, dn cAté malade, offrait un centimétie de moins En loa- 
gneuT que celui dn cQlé opposé. 

11. M' CravtilhitT bit connaître k la Société une noaMlU eaattdt rae- 
aaràtttmeai de lnjamte; c'est la dépression de la cavité cotyloïde dan* 
le bassin.Cbnnne Ibmme qui présentait cette disposition, les fémurs, me- 
surés avec siHD, ne présentaient pas la moindre différence. 

n. M. Duprti communique à la Société un nouveau praddi de ridae- 
tion dti laxalùnu du fémur en haut et iin arriére. Suivant lut toute traction 
est inutile i il suËt, pour remettre les parties en place, de faire eiécnler k 
la cuisse un mouvement de Qeiioni puis de rotation en dehors ; la tête du 
fémut se porte d'elle-même dans la cavité cotyloide. 

M. Gairard présente no cas A'aeiphifleejttt tctitaire du ttroeani elle sié- 
geait an centre dn lobe moyen, et faisait saillie k la surface dn cerveau et 
dans le ventricule latéral ; son volume est celui d'un gras oeuf de poule [ un 
peu plus de cinq centimètres cubes ; elle pèse quatre onces nn demi-gros et 
doute graips ; la substance cérébrale en^ronnanle était parfaitement sainr. 
Il j avait paralysie incomplète des membres du cfité du corps opposé A I* 
maladie ; la langue avait conservé as mobilité. 

ij. H. Foanitl ftÈicDK aae ancienru himorrliagU de PamdmOldt. Entrp 
les denx feuillets de cette membrane se trouve nne puche k paroi» lisses 'i 
transparentes, séparées par un liquida b>^i«<u ; il y a adbWeaoe avec la 
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■érMM cérébrale bu nivain dct pclltei ailes du tpbsuuds. I>« nialide Clait 
unhamnie Ae quarante aoa, tpii «tait entré k lliùpilàl'eTec <lo délire, une . 
légtre déTiation de la bouche et une faiblesie marqnée de la main droite ; 
il avait dëjk éprooTÉ trois Toii de temblablea attaijaea dont il s'étiit entié- 
rementremis. 

l5. H. FaarBtl préienle nn second exemple dtémorrha^e de l'aracb- 
noide ; mua ici la maladie eat moînB aDclennc : lei paroi* du kjsie étaient 
rODgeltrea et fortement adhérentes au feuillet pariétal de la sérenae. La 
poclM contenait nn liquide aangninolent. Le malade avait présenté ane 
héntiplégie complète da cAté gauche, qai était le rnSme oii se trauvait la 
' maladie de l'arachnoïde. 
' l6. H. Andral fait (orr nn cas d'èpanchement fort ancttm dans la cavité 
del'arachDaIde;la poche eiiate au DÏTeaa du pariétal droit. 

LesparoÛBont épaiuea : elles necoalieDDent dane leur interralie qa'uaa 
petite quantité de' liquide citrin. H'eiiate larle pariétal det traces d'une 
ancienne fractnre trannerule, au nireau de laquelle les téguments offrent 
une cicatrice adhérente 1 l'oi, Oa'n'a aocun renteignementiurle sujet qui 
■ oETert ces lésions. 

17. M. Godin préseutE une atrapkit du thiaima dit ntrfi optiqaet, canséa 
par ane augmentitiOD de vulame de ta lige pitnîtairej et par une accuma- 
lation de liquide dans le traisiÈme ventricule. Les nerfs optiques eu avant 
de l'en trccmisem eut ne paraiueat plus coaleoir de pulpe nerveuse et 
■ont d'un aspect giisltre. Cette altération eiîstait cttet une femme atiénée 
fl affectée d'amaurose. Ily avait hydrocéphale ventriculaire considérable. 

18. H. Femoii présente une leelien da nerf facibl dans l'aqueduc, de 
Fallope, opérée par la carie du rocher, à ta suite d'une otite purtileal^ 
chronique. L'oreille interne était entièrement détruite. Au niveau de la 
earie la dure-mère était pairaitement saine; mais te 'Cerveau offrait uu 
ramollisscmeot snperSciel d'enviroo un demi^ooce d'étendue. La femma 
ebei laquelle cette pièce a été trouvée était affectée d'une perte complète 
des mouvements de la face du même cOté que la carie, avec coniervetion 
eotiéTe de la sensibilité. Elle avait depuis deux ans un ëcoalement puru- 
lent par l'oreille, lequel était survenu i ta suite d'nne couche. 11 j avait 
surdité de ce cQlé. 

19. M. Taiipin met soua les f eux de la Société les poument d'un anfaut 
affecté de coquetuchc, 11 tonisaît depuis six mois; maîsla coqueluche ne 
datai! que de six semaines. Il existe une hépatisation chronique des deux 
poumons et des dilatations fort considérables des bronches. De nombreux 
tubercules miliairei se remarquent au sommet des deux poumoni. 

so. M. Taupin met aous les jeux des membres de la Société les voies aé- 
riennes d'un enfimt de Inds ans et demi, qui a succombé au croup le qua- 
trième jour de la maladie II fut pris subitement au mîtieu de la meilleure 
santé. On employa sans succès les émétiques, les saignées locales, les H-. 
aicatoirei au cou et ani cuisses; la trachéotomie fut pratiquée soiianle 
banres après le début du mat : la respiration devint hcile après l'opéralioii, 
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L'cofanl alU bien le ^cnlnr jourj ui;iiB btenlÇt la r«ipiia.U(ia «'çiuk^Ii 
raua de luiuTeau : i) luounit (fcntp ùi.hiDies apTèt l'op^tioa. ljj,a Attt 
iauiKi moiubranea épiÙBeet,<liini|i; liirjijf ; eHeanbsf uaMotconiplêteitiaiit 
l'ouvertiire de laglut^e; Ici ventiiculei (luUr^u oe jii^viMnt tint dUtiQr 
gui» qu'avec peine ; la trachée et les bronche* jusqu'à leur termlmy"" W^X 
envahies par de fau^se^ pembpaea pliu iuii|cei; la pwatLl-meQibnuieiM 
■épare ditBcU^menl de^lanuqucue^ w^'j;|C>^'''S>1>^ »'^f.t"'i'>tfuiiKe{l(:i> 
puuinun* prf'Senl^Dl qnçlqofc» puLiit.hip«i#é||ri| jr» «»f W ^«irg^fd» ijs.» 
piaguLi de TaUbtcs in,cin|iranei> ({ui oe a'^iui^eul pai au phvjai. 

ai. M. pot/iepi^senLeÊgaleniiat.liui.cPiMiHlriwni!» d'une petHe fiUe .diç 
truii ans, qui a luccombi au croup. 11 7 avait apbonio loçonplètSt twiï 
Kche et lauque; inwaelIeneji^AtenlaitpWi ncoplniflaedaiulscff prCfé^ 
dent, de luui «oiinr^^et, d'uDiitubie fvfi'viviiiix,. |ja trachéobHMe &t pra- 
liquèt au qpalri^ijieioiH.deJaioailqdie,; (.'«ii.Ca^t auccOHiba tunt^.aix lico- 
rea a^rËs l'iipérativç. tt Le laiyax, la IracbÉe et la broBcba gaiiclie *o»t 
tapluéa par une fameemembraDe, a|iie^çoaaiit>ale,et quf K aépare&t4- 
lement do ja muqai:t(ie Mua-jaceole.. I* bw.Opbe (bwte e^t ti^rouge ql 
L'unlîcnl un mucuatr^i-épali. ., 

11. H. Rei^jif!: pr|(ieDtf le lUBur d'une malade, qui anitt préaeiité leaai- 
giiea d uue >0*ecti(ui de Celte urgane , gâae çle la reapiiatioDi œdèiiMt <!«> 
membres bférii^ûr», L>uBCïiI|.afioD falsajf.fnteadns un ion muaical paiii- 
culier, iminïilialenieni ap^f^ le premier boiil- Le malade moiuiit le leRd^'i 
main de aon (uilrte A LliOpital. A. l'aptopai^ on trnut* l'une de> .vfivvlq* 
ai^oïdes aurtiquea .ilycbjrée a aon bord_libre, d'<^. pendait na petit 4ain- 
b eau Huilant. La in^f>ie.aJtéialiof évitait sur deux des valvole* aîgm^IflK* 
de l'ariÇre p^lppnai«ç... ... 

i3> M. Berfh prËnçifle un cas iJ'a^/iianil'Pn rte /'aorl* à «f partie ioférieuie. 
bïpuisfon origine jusqu'au niveau ,4e,J'atiÈrc rénale elle aS^.taa calibre 
unrmal. Au-âeciuns de la mÉaentéiiq^e iD(Mi«vra existe nu caillot dens«> 
dfcolorjj qui oblilire .cQmplélfineat i^ ^aisseaD; ce caillot «e prolonge 
dàna lea artirea jilaqfies, la crur^e «lu p<>lâ droit, la popUt^s et daiv la 
tuoitiéflUféTieurcduIa tibialep08t«riGi)r':tA'ga|içbelecaillulceMeaadeBii< 
IjOnce aa.deïsou9 du ligament de f Vlu^e- '■» artÈrea carqtides et sons- 
claviirei n'ont pas un volume aensiblr-ment plua grand que.dani l'État -nor- 
mal, non plus que l< £ mam^al^aefles ^Ii^flriquca ; cette léugu a ifiA Iequ- 
vée cliei une feiMne de çiDqi)fn,t(;-ua. an»^ ^uj dequin qnatie au épr«u-. 
vait un engourdissL'^ent fort incomiuuili; d^a memb'es ïaTârieurft, luqu«l 
avait conimcneé par le tneipbie .droit , pijisaf ail gagpâ |e gau«lie. Uana, 
kl derniers leijipa la inalide j ^oi^yaif. de. vives duuleBTSi MirtnW «prâa 
une marche protang£^> ^te a si^c.vump>',^ dea bfnioptjisiea j || v a\4tt (liips 
quelques points des poumons ^es traces d'a^itplexic pulnKintire. 

34. M. S^n/aii.épr^seçle.unc^ d'diffiiHiffafiIajIititta^ii ^cba»UH. 
individu entré dans son serriçç. pour i|/ie pl^iç. eoyluac du. cuir tbeK^M.) 
laquelle aeiiibla njarpher qac|que, tem|^ vc($.?^,g^iBuii.,^^iyiW.lB ma- 
lade rnl j>ria d« niisun et d'trjsiK^ dï# h'jll» (je.U plai0,.lt>q|u>t.s'«l*adit- 
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4UfiKainlièlw.ll j'cut dlcollemeni ilu fïrifetfe e( tipéci gi4tUr«'tle Ik , 
pUk.ii a'j ent pai de paraljiie dei membr«), teakmeat la boncbe *e 
déii* Itgèremcnt. La iboft lurviut an banl d« lept ou butt foiin. On troDTti 
1 la face extene de la dnreinèni noe exBndation mémbrinilbrine ; uns 
Maablable pteudu-mcnbrane taisait adbérci' lea dtai fcbilleti de l'anch- 
noïde dans l'ëtendae d'an poace à fta prAa. L'encèpbate etdt par&i(e- 
nent taïa. Le nnug langitodiiial «opérieur était rempti de pat. La gnrface 
dn lob« droit du foie était parèemée ^ taches blanches, daeB i la préience 
d'abcèt BDporSciria de la glande: 11 an «(«tait élément de pruFunds, mats 
CD moii» grand nombre. Le pus n'était pas collecté, mali diaiérainé dam 
U Mbatakce de l'ei^gane. fl f a inflamniatioii du pétftolDe aveË production 
de Jaiuaea'meinbraDei; à la ■urftce coniexe 'à6 foie, et senhMèat ad lubè 
' droit, le Ugameot anapenicBr parait afoir limité la maladie. Il eilBte éga- 
lemeabdei fauiaes membranea ettlo liquide purulent daoi le petit bassin. 
Lei poumcoa côpteDaient qutilipei mbai» peu vatntnineui et en petit 
oombre ; ily anilpIeBrèiiGpiinilMte. - 

M.' iBcrarâ aaiiit ctfte oocaiioii d'attaquer l'opinion des plfy slolc^*le> 
qai adtnetteat enoote ta réaoïptiaii pnmlénle. Il dit que dunaer ce noh i 
ItDfectlDD'^Baiigquî niocèdeàla pbldiite, o'eat tenir vn langage qiie la 
aaine phyiiologis ne 'peot' ornaer ; ^ndiqne daix le clu de' phlébite U y a 
eXhiâatiait de ^ua i la fane inlenie des veluea, et uAu absorptinn 4e ce 
lii|iiide. Il a'éléfv contre la déplorable 'Mmfb^UQ que l'on a introduite 
daiu la'BeiL'riCfl, al^ qu'on a todIu rapporter i une wnle cause, aaroir, la 
préabncé àa pua «a.aalara dam leB^fniieoircolataiie,(e»acdident* qu'on 
ublervï A'Ia saite dea pUébJtea, st ceai ^ae délclmlne l'oevelluru rfe> 
abcéa par oongeEtiou, et antre* caritéi aocidentelln d^ni lRsquell«t le put 
•éjourae et l'altéic. Il «M loiD de aier qnll se Tastë une nbsârptlilfi -datn 
I les fuyen qui renfcrmMit du pu*. M p«Dis au contraire qu'elle y est trtt- 
■Gtire, qu'elle iotiadnit dan* .le lang des principes qui l'Hltètent; Û croit 
mËBae quecefte- ^«orption contritnie antaut qne les pertes aboadaMés 
résultant d'dnu esceuiic ■nppuralion è la production de la'flèire Itecti- 
que et du dérdemeot oaliquitif, M^'il nie qne du pus en nature soit 
absorbé dans cette circouatance. Si, ea effi^t, les globules dnpus étaient fb- 
trodoits daas le syMème TOEoulaire par le ptooâdè de l'absorption, tts ue 
manqueraient pas de produire les mC.mea accidents qui rendent la pblè- 
blte il pTOnptemeDt mortelle; ils ne manquèk'aientpa» de -susciter la âËVe^- 
loppempnl d'abct^s diu mëtaïtatiquei, dans le poumon, le foie et d'aulfti 
organea; or, c'est ce qui n'a pas lieu ; car On doit né^iger quelques faits 
eKCcpticBuels, ai tant est qu'on les «it bien obwrréi, taudis que dek tUU 
coatraires s'obacrTcnt chaque jour. Si on acconje que c'est le trauspoH 'Uli 
pua en natiuc.4Bna le aaug qui oauae les acoidenis de la ph)ébire\ vd est 
oonttaÏBt dcnicrqueleposeu natura aoitHkxarbé «laoïles abefes-phr cân- 
gtatlOD, car il «f;irait dans le dernier Cas oonime thu) -le' pt«nii«r: Si 'àu- 
caairaitMoafaieipedais la pUëbite il y ait ]iUri«ge'di)pnt<AuiB)e.«a«ig, 
îIm^ B.pIv.iwB'.h di«0(iter;«arr>Dn'*itul4:«^«loNiuibf:^li>>StiW1«i1W 4iff^ 
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rente d* la picmièK. Oc* reoherclKi rù-cnlei *ur l'abiorptioa ont démon - 
ti4 qne la porMÎtéi pK. leiipicllat pénj^lrent , au moyen ds l'inibitiitiiRi, 
cntainei nbatancei iktoTbiei, que eu poroiitéa laiMent puverlei liqui- 
dai et qnBlqnat-nnca dei mbstance* teunei an dluolution dan» Ici Hqnjdea, 
uaif ne laiuenl point pauer Ici corpa teoni ea taipetuian ; or lea g;lobnIei 
«In pus tont en luiqieDiîoii dani le Utpiide. BoBb, ai lei paroia do abcèi on 
la aurface dea plaira avaient la pn^rièté d'absorber le pna es natnre, oa 
Dc Toit paa poorqiuM ellea ne l'abaorbenient qne dans qnelqnea cm nres. 
Un poiaoD lolable, mit en contact avec nne inrfkce Tivante, j eM cona- 
tammeat abiorbè. 

M. Ttttltr combat quelquei-nnei dw aatertioBa émiae* par M. Bérard. Il 
ne connaît aactine expirieuce diiccte sur l'abaorption du pus. Il ignoni al 
lea globnlei de ce Lqnide no'puaraaient pas traverser lea membriDes, et ai 
le liqnide sinii &lti4 n'oSUnit iamaii de globntea. Quand bien mËme c«a 
expérience! eiiiteratent , iF leur opposerait le paHagc suiiant dc H. Baa- 
paii (JVeuv, SyiUwBf iFaïuilyMt Chimiqu», pag. EoS)' La forme et le nombre, 
la présence même de* ^bnlei d'un pn* ne «ont que des circonilancea in~ 
finimentacccMoireidcUpréienae <tc l'aUramine dana ce liquide. 'H. Tea- 
aîer a)oate, d'apria H. R«iq>ail , que l'introduction des globoles pumlents 
dana le «>Dg n'impliqua point nécesalHiemeatnnenipoiioiuienient. M.Tea- 
aier croît qne l'absorption dapnadeafoTenpnndeotspeut Glre iniiie d'ab- 
cËi métaatatiquea dana lea oi^anes. Il en a obsi^rré plusieurs fois et arec 
asseide soin pour tire A l'abri de luute erreur, Sam expliquer la diflïreaoe 
qui existe entre Ici accidenta que détermine en général l'jiuTerture des abcii 
parcongestion on sHtrea, et les accidents qu'on obserTeila suite dea pMébi- 
tes, il croit qu'elle neconusle point en ce qne dans ce demiercBs ily a mé- 
lange au aang des globnUspuruleot* sécrétés par les membranes de la veine eo- 
flammée, tandis qne ce mêla n^ n'arrive pas dausle premier des cas indiqués. 

iS. H, /i«ij;Miar présente un caa de/ift/cMleaallU«i'*,lIasnite découches; 
la malade n'a luccumbé qa'an trentième jour après l'acooncliemeDt.Ii'DlÉ- 
ms eilpreaqne levennt tes dimensions Dorroalea! les veinea utéiines, o»a- 
riquet, iliaques internes sont oblitérées pu des caillot) adhérents et déco- 
luréa ; U Teioe cave, jusqu'il l'endroit oii elle reçoit les veines rénales, est 
également oblitérée par nn cailiul en partie décoloré ; rers sa partie supé- 
rieure , ce caillot coatienf t son ceDb« une collection de pni dn voinme 
d'aiie petite noix; au-dessus du catUut la veine, parait toul-ï-fait saine. Il 
n'existait point d'abcès met asiatiques. 

ïC. H, Cruvci/fitcr présente nn nouvel exemple d'ulcère de l'estomic ci- 
catrisé. Ce cas a une similitude parfaite avec ceux que la Société a eus sou- 
vent sous tes Jeux. H. Crnveîlhier avait diagnostiqué depuis long-temps 
cette aOectiou, Dans pla*ieun occasions il a pu porter nn diagnoatio cer- 
tain, et voici les signes sur lesquels il l'établit : presque, loujoon le naïade 
a de* btmatéoiiisse* , apcéi lesquels il ae rétabLt, pour retomber bientôt | il 
ï duG(lliqM*,>de*di9eStiollii pénibles ,-inrtDnt b l'épnqne des vomisas-: 
HMDl* de tanii il rànd-dâ éang'parlet aallas; ileaista daa donlvai-s raai- 
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gunlMt la itgtoB tpigMtoiqaev mai* oa d'j muI pM dc-tnmeur. Un 
■ymplAne qoo H. Cnroilhier > en ionvcnt occanon de rencontrer et au- 
quel il attache beiacuiip d'importanee , c'est ce qu'il nomme le pôinl 
rachidien , c'eit-è-diie nue dnoleDr Tire et craDiiane vrn la terralDaiaoa de 
ta région dornie du raclûi. Le* (ymptAmea Tont toujoan en l'aggravant, 
et lea m>Ude< inccombcnt à aae ibondKDte héoioTrfaagie. Cette maladie 
e>t bien loin d'Ctre rare. 

17. H. Rajfiuir présente aarilriàitnttmU du eammeueunenî du duoiUiiam 
par nn nlcère chronique. L'eitomac ert énorme ; il rempUnait l'abdomen, 
■'étendant jn^n'an pubîi ; aa membrane mutcalemii présente des Gbre* 
trèt-diatiDCIn et trèa-tbrtei ; elle a plurienn lifnei d'épaiueor; l'orifice 
Pftoriqne estialD,maii i an draiî-poace aa-deuon» le troiire une nlcé- 
ration SDaulaire qui a rétréci le calibre du duodénnm an point de ne 
pomettre qu'avec peine le pauage d'ane plume. La maladie datait de 
bail eni. Tau Ici troiaou qaatre jenn il j aralt TOMiiueuient d'ooe 
énorme quantité de matiérea alimeotaîrei ; la percnstion Eiiaùt facilemenl 
reconnaître l'état de pléi^tnde onde vacuité de l'estomaci; lorique ce >il' 
cére était plein, on pouvait même perocToir la flnctoatioa il trâVen te* pa- 
roi» abdominale*. 

M. Craveilhier, qui 1 ob^ervAnn giand nombre d'exemple* de ce genre, 
ton* frat^ant* de reaaemblance, rappelle qne dans aa de cesca* d'énorme 
duteoiiuD de reilumac, il n'; aiail ancnn obstacle dan* tout le canal 
inlCBtînol. 

36. M.Hanfy préiente un n/ùrrhadt Culomne, occupant la preaqdc toli- 
lilé de l'organe. Le pylore e*t parfaitement lain ;il ; a dimiantioii notable 
dn volume de l'estomac, qni reasemble 1 l'éitomac.d'ao enfeot de troi* ou 
quatre aiu| U mnqnenae eit namelonnèe, pliasse et nolafalemeal hyper- 
trophiée ; le tiasu cellnlairt wnis-maqucni forme uun couche épaiase de 
ploneura ligne*, den*e, d'un blanc bleafttre, criant luni le scalpel. 

ag. H. RM^itrprèsecitean ce* Ar.p»rfaTat'umipmtaimJePintetti»greie, 
■iégeaat vers U fin dfe l'Iléon. La forme de la solnllon de «ontinutlé est 
exaclement circulaire ; elle a environ 'troi* ligne* de circonrérence ; le* 
borda sont rouget, un pen gonflé* ; il n'j avait pa* de ijmptOme* dn cMé 
de rintestin. On uâgnait le malade pour aae broncbite, lorsque toul-A- 
ooiip il [nt ppi de péritonite et auccomba rapidement. 

3o> H. A. Birard fait voir le anat mtattamd d'mae femme qni, dan* un 
accès de manie, l'était réséqué environ deni pied* d^otcitia. L'iléon pré- 
sente des valrolr* jusqne pr^ du cceonm , ce qui a induit l'opérateur en 
anew) ear ]ft plaies intestinales siégeant Ëirt bas , la ^éaence des vilva- 
Ua tni a fiût croire qne la partie lésée devait être aaaei rapproobée da 
l'ettamaïc , et celte csoiidémtioa lui a fait préférer l'enté ruraphie à l'éta- 
bliuement d'un anus contre aature. U. Bérard fiût autai connaître une 
méprise * laquelle il a été condoit en suivant le nurjvt cooa^lé par quel, 
^ne* anlean pour teconnaltre le bnnl supérieur dn bout inférieuf. de 
llM**lï(t, e'e*t-ï-dire de *'en rapporter an'plu* ou «inins df conMiuliog 
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revenu me bà-aitiae que l'wiltfMHr. Or, ici l'aatopde fit T«ir k M. H- 
riird qa'il ■«•il inTagini le bout inEciieqr dam le lapdrietiRi Due antr« 
particaJuliliè de Cette opératioa, c'ett qu'mcaiie ligatoh»' ée vùueaai <l« 
l'épiplcons'iTaBt élé fùtfl, U n'y a pis «■ épaacheneat d'une lenle 
gonlt* de »ftg, et qq'aprèa tMala-iii hearei,il h'; erait aaePDe trite 
d'ag);luti nation eotre les deux gëreutCB qui avaient été sffVoatéea par la 
proc^A'de-M. Jobert. Un Térfambric l'était ^inij antn: les Uvrea de la 
plaie JHtestiDala. 

RalalttenleiitajBdifflDultajqui.reiiikefalt.de L'eviten^ dei valTuIci 
Cunnirentea iaHfue'Ten la fiadel'iJéaB ,M. Ghanaigaac fait ebiener qu« 
la pièsence dei pliqueg de Pejvr, facika A apercenrir dan* IB plnfart dei 
eu , punmit senir i ei»-tir d'embarras; ce qrie ne penie pas U. Bérard. 
' Une iliacBlHoa s''élë«e i propos de i'sxiatence dea TaUules juwfUe prCt 
duo«Bcnn. d*ni les caa où, comme daaacfluî-ci, il ya raecoarciuenient 
notable dn oanal inleiliaal. La plupart des srambree penneaf qne ce ne 
tunt que des plis de la muqueuse dos à la contraction des Gbrei de 1* tu- 
nique muMulâre. H. Bd& rapporte que M. Menière a troueé ,' dans uoe 
douzaine de cas , i'itilestîa gr£le plus ccurl f,t Ica valvules esiatant [usqu'au 
cocum, cbei leaindividus sfftaotés de péritiHiitn. 

• H. CrufciUiiar pense qu^l fant tenir grand compte des vaHétés abnto- 
hùquea : H a vu llntéatln rarierde obie.B vingt-un pieds ;et dan* uvcna de 
péritoDite, le tube intestinal n'avait que srpt pieds. 

■- M. Vplleix a remarqué une diminutÎQn deltmgueiirflvt iiotable'Sel^Li- 
téstili,cl>«les trèi-fennei enfaats leaiitiàuiie^diéte'tëvèn;. i, 

3i. M.'OaiEn met soi» les ysui de lar Société dea pièces trùuvéei sur le 
cadavre d'une vieille femme upérëe, il ; a ^atre moiB,de/i<r7u'ais,;iiiiMla 
itnatgUe, et qni a ■uccombé à une perforalieii intestinale dtuéé beaucoup 
plus haut que l'ancien étrangiemeut. En disséquant la région Pinguin aie 
■nr'IaqneUe l'opération avidf été pratiquée, on tTanvele canal inguinal 
occupé, dans toute son étendue, pat: un peloton de tissu t^raiiseuil; il est 
impoïaible de trouver de'traces du débridemént ; il y a adbéifluce d'tm 
paquet d'intèttÎD gr^ avec fauve rture supérieure dn' canal; IVnteMin est 
contourDé plnueurs fois sur lai-Hifirtie', et Péuiii'par des adfaèmncei'enor- 
males, de manière à fbrmer une masse"* peu près in^itricalrlè; dliDsU' 
point étranglé eslsté vb- iéll>ëcisieinent considérable , tel, q'a'il'pent i 
peine admettre une phune à écniii; leS' valmiei eonniventei eldstitit ^>' 
qu'an ecsanm. La longueur de l-inteatin n'a point éN tneanrétV, 

3ilM. iVis<f présente an cas à'Ityptrlropliie'tffh ni(e;«bettmïii^t qoia 
assuré n'avoir jamais eu de fièvre intermîtienle; La r»te a envihie fluMÈrte 
poucea de long sut six do largej-sfta pcddt ««de «iïllvtxi p il y «con- 
densation Ht iudnratiOB. marqnén'de Son tissu; iefni* é«t ani» nctà- 
bletneu* augmenté de vDlDinr-. Iicntaladé a tvrtr«ouibè'ï'Vû«Uysent«rie 

çbrdtiique. ' "' '■' ■ ■ '■'■' ■■" "'"'' 

■ 53.' M. .Werew" pr^r ntp nn csb-il'infillrêlioi' fafiritittt"k-tit iWefi^féJ 
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fBtJpa n'occupe qoe troii pu quaUu (loioti bieacircoiucrid. £<« viciUiud 
cltex 'lequel on > tronyÉ, cette pièce n'aiiût lubi aucùas opéEttioa chimrr 
gicalï : il 4 euccomb£ i Qtie Sâvre a^T"'*''''']''''- 

âtilroaTéaiTU(iaiiBate-deiu;aiiBetprÉi«Dtait let lympUtmes d'uue affiic- 
tioD cbroaiijue delà resue. Cbaquereia «■( atrophié et pr^MoteïMiWT 
face ptasieuTG k;tte« rcmplia pu un liquide traupareat , da couléui làgi- 
reoitut ciirine , »aoB odeur urioenae. ^L^ui lolumeTBiie depqia celui d'uM 
noix (luqu'à celui d'un poil. Eu outre, le bauiDst lin reio gaiwhe Était 
|4!iiip]i de pus. La Teasic est épaiiaie. Il 7 a tjpertcophie de sea inenU>ra- 
liet. D« nombieutcB colonnea h fùut renarqper i et il f 4 un grand nom- 
bre ie peiifea poches qui commeueent A se tùrpaer. Unp.p^cbe conùdéra- 
i>le .ïiiate i la partie poatÉiieuc de la veuit «t coiuntiinique antJa cant4 
Tëaicatu par un IrËa-large uiifice arrandi ctt4guUei>Ellec.ontîcoteoriron 
un verre de;P)u. Il n'euttait pi» de calcula urioaiieadans la veaiknidana 
)■ poche qui j Était anneiËu. ' . ... 

M. Nelalon dit iiojr coDGtaté ptuaieur» Ttiis que ka ^yateade la AHkca' 
du reiu u'ont aucune comn^nication avec le> conduitl urineni ) ce^que 
dËpiuDtre encore ta uatore du liquida cout^ii daoi leur iutéiienr. Plu? 
*ieiira niembres ont fait la mSme obseivatiun. 

!£■ M. !lfi*rcie^ fcétKohs une liypartmpkif dC'la proiiala et dt» parait dt la 
vaatie. CelJe-ciofiïe â sa paitie gauche «t t^ arrière une peifbialioa qui 
a'onvie au-desant du rectum. 

M. ^eràa peute que cette ukôiatiou e*t ipcotBoée et u'^t point le lé- 
lullat de la prèaEDce de la aoude, Il ae foode aur ce que l'iuatniment n'eat 
festè eu place que trois juurs; qu'il était eu g<»i>jDie élastique, et jurtout 
»ur ce que la muqueuse véaic^le.pvait aepoatiimer daua t'amerture.aBur- 
malé. Il s'explique cette circouttaocB en admettant que la nâqucnae aiait 
(lernie i tr^vera 1«« Sb^s de la miuculeuaei puia i'eil uluèrép. Il s'appuïa 
çucure RU[ la prëaeace d'un auei grand Douibre d^ petites poehea lellaa 
que cellea qiie l'on rencoolre dans la vea«ie dea iodiTidiis qui ont piéaenté 
dea obstacles à la libre énùaûon des urines* 

Le nialadp sur lequel H. Mercier a trouré cette piùce est niort de pi*. 
riloDîte. Le petit bassin. coQlunait environ un litie et demi de pua. 

Les memb^a de la lociété ne peutent admettre la manière de voir do 
M. Mtccier, et regardent unanimement l'ulcèralian do \a icssin comme; 
produite pai la présence de la aonde dans cet orgaue. 

M. Mercier est engagé ïcoutinuer ks recherche b >ur ce sujet. 

3û. M. Debout présente un cas Haicit de lu fiiiiB iViaqua oiHitrldtau la 
i^tfiie. La perroialion permettait l'introduction du bout 4u doigt auricii- 
iaiie. Le malade avait étéanndé, maia u'avait pai portii de aonde à de- 
ineurir. 

3-. !tl. Fcunial présente les ieUicule* d'un bonunade l<|'nte-buiL aii*,Jiai 
nvail reçu, 11 y a six moisi un coup de genou dana laa buurstia. Une large 
fiftule qe larda pas à *e farmeri etori ae put obtenjr la ciOaHùmUiin. Lq-i 



:!,c,i,z..tvGoOgIf 



malade ■ (ucrumb* ï uns dlarriiéc chruni^ac. Lvi deux iL-iticulGi Met 
piesqae eiitièretii«Dl euTitiii par de la matière lubarculmue réunie en 
maiK*. Elle ut encors t l'état de crudité , excepté dani le poÎDt corres- 
pondant k l'ulcéràtiim du BCrotuui , oh I'od Toit deai caTernei aofractaeu- 
•ei ponTanl admettre l'eitrcmité du doigt anricitlaire et présentant de \» 
matiire toberculctue libre et notablement ramollie. La caitlé de l'épîdi- 
djme at eaïahic par la même matière >ua>i bien que celle dncaosl, dé- 
férent dam l'étendue d'nn pouce environ. Daa> le leite de ton trajet il rit 
tout-à-fait libre. Il y avait des tubercule* dam lei poumoui et daui le 
méMBtëre. 

38. tS.Mcnfl fait voir une tumtar de matièra perici siégeant anr le tes- 
ticule. La plupart dei membres présenls pensent que la tumear est placée 
«ntt« lei tnniqn«s alboginée et vaginale. Le mauvais état de ta pièce oe 
permet pas de s'en assarer. M. Cniveilhier rapporte avoir vu nne sembla- 
ble tumenr développée an centre môme dn testicule. M.Monretaconstaté, 
par l'analjse chimique, qoe la matière perlée est constituée par de ta 
cbolestérine. 

3g. M. Ledibtnhr présente un ritneittement dt tofitre, luog d'un 
pouce et demi. Le caunl a, dam ce point, dcni tiers de ligne de diamètre; 
ta Borface ont lisse, parsemée de petite* cicatrice* linéaires. En avant est 
an« ulcération gritAtre , ovaUire. An-delji do rétréciisemeat qui est placé 
ï ta légion proslatiqne , le canal présente une dilatation en entonnoir , 
dunt le aammet correspond an commenccmeut du rétrécisKiAent. LeJ 
parois de cette partie rélrécien'àS'rent ni induration ni èpatssissement . A 
la fin dn premier tien de son trajet aboutit une fau«se nmte dont la nu- 
&ce lisse , organisée, iadique qu'elle doit Être ancienne. Le malade a 
auooombé k des abcès métaMatiqoe* dn foie. 

^. M. LëdibenUr présente un cas de raplart de Farélre et d'infiltration 
urineuse coniécntive. La rupture siégeât an nivean de la courbure du ca- 
nal, tlne autre solution de continuité eiislwt quelques. lignes pins haut. 
Laprostateest dn vdume d'une petite pomme. Les parois de la vessie sont 
considérablement hypertrophiées. La mnqneiae mamelonnée contient 
dans ses replis de petits graviers. Elle n'a point perdn de sa consistance. 

4.1. M. Monod présente une funtcur dn poids de cinq livres et demis 
qu'il a eitirpËe cbei une jenne femme. Elle occupait la grande lèvre du 
cMé droit , datait de ploiieun année* et n'occa^iunait que de la géoe. 
Elle fut enlevée avec facilité , et la guérisim ne se fît pas attendre. Cette 
tumeur eit de l'espèce de celles que l'on a désignée* snns le nom d'élé- 
phantiasis de la grande lèvre. Elle parait Être le résultat d'une hypertro- 
pUe des différents éléments de ta peau et dn tissu cellulaire saui-culané. 
Elle est fiirmée par du tissu fibreui dibposé en lame* séparées par de ta 
graisse et uu liquide séreux. La peau qui la recouvre est épaissie. Les fol- 
licutee pilent ont acquis un très-grand développeinenl. 

1(>. M. Râgider préieole te piacenla d'une jeane Rsmine d'une bon»' 
OBlé, arcnoshée a terme. La face nli^iondu plaomta e>t paraeraéi' it* 
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e«rpt bUncbatre* , BTundii , cncliatonni^ , que M. Reigaier regarda 
cominr dci tubercul». H. GniTeilhier n'bétite pa», la contraire, A le* 
croire furmÉa par de ix fibrine décolorée. Ib lout, iniTaDtce profeueur, 
la trace dllémoirlia)^ circoiucritei qui k aont e&tctnéea peodani la 
geitation entre la face interne de l'utérus et la Tace externe da placenta. 

45. H. A. Birard montre nne liimaur aieipkahiiU da lein , qu'il a en- 
levée cbei nue femme deioixanle aça. La maladie datait de aept ana. 11 j 
■ cinq ma qu'noe premiÈre ablation fut pratiquée. Qaelquei innéei après 
il ; eut récidîic du mal. La tumeqr eit placée au-deuus de la cicatrice de 
)■ premiéiie opération. Elle a l^voloma d'une petite orange , e»t formée 
par dn (iwi encéphaloïde à l'état de cnidité dan* U plue gnnde partie de 
aa masse , et offrant diog quclqaei pointi diuéminès un commencemeot 
de ramolli» se ment. La tumeur est circoaacrite et n'envoie pa» de traînée» 
dans le tiisu cellulaire graiirgeui enrironuaDt , qui est parfaitement sais. 
On ti'ouve au milieu dn tiasn encéphdoide qnelqaei kfites peu rolmni. 
neux templi^ par uD liquide aanguinolent. , , 

44- M- Afonw' présente une tumeur volumineuse qu'il a extirpée cbei une 
jenne Bile de aept ans. Cette tumeur siérait i la partie latérale droite dn 
cou, étendue depuis l'apophjiae uiBTtoïde jniqu'ï la clavicnlË, et s'avan- 
çait-vers la ligne médiane en recouvrant le itema-maMiAdien , an-deaMnit 
dnquel elle envoyait des prolongement!, ainsi qoe dam l'eapaoe caroti- 
dieo. La tumeur avait Commencé i se développer à l'âge de trois ans, et 
était regardée comme de nature scrorulense. Dans ers deruiera temps, 
comme elle produisait de) accidents de auffacation, on résolut d'aroil 
recours à l'ablation. M. Monod se décida à enlever avec la tumeur la peau 
qui la recouvrait. II y fut déterminé par les raisuns suivantes : ce procédé 
abrège l'opération , il évite' le tiraillement des veines nombreuses^ qui 
peuvent facilement s'enflammer et donner lieu 1 de graves accidents ; 
il empêcbe le pns de stagner dans le fond ai an&actueui de 'la plaie , ou 
de fuser dans la poitrine ; enCn il donne beaucoup de facilité pour l'nxtir- 
pation des ganglions carotidîcns lorsqu'ils sont malades. L'opération ne 
peésenta rien de parLiculler, à ce n'est qu'on fnt obligé de disséquer la 
trachée et l'artère carotide : on ae.«oatenta de panser i plat, toat à mar- 
ché parfaitement; et cette plaie, qui avait aii ponces de long snr deiu d« 
large, ne présente plus, après deux mois, qoe l'^tendne d'nne pièqe de 

La tnni^r, qiti s plus que le Tolame dei deni pcings,*' Ml tMtMBsla- 
ment Ibrmée de ganglions lymphatiques hypotniplués «t'ip^^Si Bt of- 
frant, dans certains points, de la matière tubercoleosc non ramollie. 

Dans la séanea du 38 RÈvrier, M. le docteur Forget a échangé son titre 
de membre titulaire contre celui de meohvi honoraire.' >i . ■ 

M. Pelel a rtpnnmm^ membre adjoint de la Sociélé,dansla léanea du 



j,=,i,z..f,CoogIf 



Beche^ches sur là cause Un raccourcUsement dam certains eus 
de coxalgie observés chez Us enfants, par M, NiLATON» 
interne à l'Hôtel Dieu. 

■ ' (Lat'U aéimepdbliiJiiG du igféTitef ifl3S.) 

La coxalgie est d» nombre à» ces Epaladies qui êo pr<i- 
RWiteat souxent à notre observBtion : aiUgie§t-oii jdBtement 
étonné qu'en présence d'une afTection redoutable par' la 
douleur, la diffomiitt^, le dauger de mort qui l'itccompa-i, 
gnwilt !■ chirurgie possède k peioa deux ou trois écrila im- 
portants. Je n'entreprendrai pas ici de combler toutes les 
lacunes, je veuK seulement soumettre h la Société le résultat 
de moD observation dirigée sur. les deux poiots suivants : 

1* Symplomatolo^, 

2' Cause du racSBurciasemiâit. ■ 

La première partieest toute pratique; la seconde, app" y ée. 
sur des recbercbes d'anstomie, intéresse noo> seulement is' 
physiologie pathologique, mtfîs encore une branche impor- 
tante dé la thérapeutique, je veux dire l'orthopédie. 

J'ai pnisé la plupart dos Isits qui servent de baM à' moB 
travail )i l'Hôpital des enfants malades, dans le se^ricé de 
M. Bafibs; sa bienyeîHancé a mi» h ma disposition tous lus 
moyeias.^dptude,et son expérience, eo coufirmant las ràsuL- 
tata cleimi*s rechen^es,in'a penais de leur accorder quel- 
q«((t6tifi»nce. 

i* Symptoraatologîe. 
. ,Sii'eA parcourt les traités- dogolakiques sur la cwtalgié, 
Boyep^ Bibâié et le ràéirloire ie S'a})atier, on relrouve pnr-^ 
tout uiië dïvisîbri fondamentale^ Ces auteurs séparent la ma- 
lji^,e,9 ;^U4 , périodes, dont :l a^trenuèDC est caractérisée ^r 
ralloagement dueaembK'^'tB'veéoiitle'iau contraire par sod' 
raccoimis'sierrient. Mi Boyer n àdihét d'exception que pour 
le cas où , la partie supérieur*^ la canté uotyloide étant 
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Virilité par la corte, la tëll: «lu féaiur pourrait g' échapper 
priinîtïvenient par ce point aaa areir été-refoulée en bas; 
pncore peneo-t^il qu'alors le raccoaretaiemeol est précédé 
(l'uD élIôD^nQfiBt quitétanitrè»^Vea marquât a pu échapper- 
Il l'obsérratelipi -, , 

Gea idées^ doniaeiit i^Mteoee au)«ard'b^' ^tet point' 
que ti; l'oD toR UnA coxalgie 9Tçc raocoaTrassemènt^ on en 
conclut appipri, nulgré^ie Un desmalades, (]U8 l'allonge- ■ 
uient'B «ciste pcMâammenli. 

"Les o^M^, il cit v^aï, se passent ain'si'âaiis On certain' 
nombre (le- casv oiaii. il s'en faut beaucoup que^'^sdeux 
ordres de pbéaOBi^nes- «'observent toujoirr^; bia» plu» frd-" 
quennétit'iia contrairtf, âadsleâ'cosalfpes de caasct Otteme 
at Bcn^^t^dexailseioteme, le raceourcissement l^ekserfe- 
stou BMÎr ijàbïMB M préoédé^d^iiHigemflttt. 

Il n'y a pas, comme on le dît, allongement puisraticout- 
cjsudmepbdu membre pttr \m déplnéomeot subit.ïKiit bien 
redcouroissement pMgrescâf, produit pat- un pb^nomëne 
physiolOft,i<|ue extra-articulaire dont l'DCtionteate'et graduée' 
n'&rieB He ctaamun avec l'Edée d'rsjtïntanétié ^oé l'on a1- 
tacfaeàia production d'une luxation. J.-L; Petit atdit'déjlt 
Mgèalé'que dans an ^nd 'nombre de âas ta pdrîbde' 'd'al- 
too^iDeat »'e»t powt «bs^rréa; il expliquait ce 'faH']>ftr 
t'accinDutalion'de la synovîèvvfBi^dhlendantet&DoligëlHlllft 
cipenfe artioulÉrrc'.peribettriitJ^ta-têtft'du fômUVdg'veKlltiHr 
dinftrartieaUiti«B,' et àu^taiiteltft/ nidé» par ik -IbMW hé-" 
miàpiiériqueda-eetlAtâte. 4e'l'attjràr dw o6l^ de lent at- 
taeiie'au bàsaiâv (J.-L;'PetH diMm. de l'Ac. àe>fS«:;'i'iiz.)' 

■ iâWiiUttn:fctti(^ft le'-ppéniéHeelts expli<ïifioi)fj'«a^(«8l^t 
r-acicDttolath>n' deiil lfh«i^r lui arir4bdan(^,<''h>f^'eH^' 
entteruB effiart latér'it 'itii'i'tti' evpsule, etfD3'aueUAe"tet)- 
diloMà'4fefJ(nlAiertUi<têC#>di;^M»Ait.Or,'Ji>-L': PelltibSittri-- 
b<l0p«nit 1^ irMplnèem0iit't''lH'^$iWihé, ii^ btbi^ l'actioa' 

musculaire, aidée par la disiJiHJtoaâelacÙpiàl&I'ei'là forme. 
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trop futilii pour exigef udo réiulalioo sérieuse, to content» 
de reproduire le texte de Sabslier. 

En analysant l'flxplîcstîon de J.-L. Petit, on voit qa'etle 
comprend deux parties distinctes : l'ùnè est reUtire à la na- 
ture de la matière qui distend la capaule articulaire, l'autre 
n'est qu'un exposé des changeme^ de rapporta qui résnl- 
tflDt de cette distension. Le premier point de cette éxplica- 
. tion a été seul réfuté; quant au second, il me paraît înatta- 
quaLle : quelle que soit la tnattère qui éloigne lea-deux os. 
aussitôt qve U tête du fémur ne trouvera plus un point 
d'appui dans la cavité cotjloïde, elle sera entraînée dans un 
mouvemeut afcensîonnel, et le déplacement ne sera borné 
que par le contact des deux os; d'ailleurs l'expUcatioo îùl- 
clle dénuée de raison, s'ensuivrait-il que .les faits aillés 
fussent inexacts? Unemauvaiseexplication ne détrait point 
un fait. 

.La divergence des opinions me paraît tenir à ce que l'on.' 
n'a jamais établi nettement le terrain de U discussion. En 
efièt, si l'on se contente, pmir proDoocer qu'il 7 a ailoi^-' 
meut du membre, de constater une différence de niveau en- 
tre les talons, les malléoles, les rotules, etc., on scta jonr- 
nellement iuduit en erreur, cet 'allongement pouvant. dé- 
pendre de rabaissement d'uAe des moitiés latérales du bas- 
sin. Cefait de la plusbaute importance, bien quedéjà signalé 
par Horgdgnt dans sa cinquante -sixième lettre consacrée 
aux oa^tep de la claudicalfoo « était entièrement oublié, 
lorsque M. SanioQ , dan» ses leçons cliniques , et Brodioi 
{Maladie», da Articulations) le rappelèrent it l'attention 
des pratû^ns. Or, il y a 'tantôt abaissement, tantâtimais 
plus raresteiit, élevaUon de la hanche du côté tbalade: ces. 
phénomènes isirersea dépendent-ils d'aitérationa anatoim- 
^ ques différentes dans leur forOe, ou. bieD-Boiil4i>' le réauV- 
tat du rtpfa ou de Texercice-auxqueU se livrent les étants ' 
pendant ;!« dunée de leur inalsi&9 

Ce*, questions formant au.t<ut fk. probleiiiei.de ffléoùii- 
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^ue ioiuasle opfdif aée h I9 pathologie t^œ JB'tnepraptuc de 
résoudre daps un autre oiotoent- 

3°. BaccourcUseioeat. 

Outre Jee causes connues du raccourcissement telles <me 
l'éléTation de la crête iliaque^ l'f^aiidîssement de Ifi fiavité 
cotyloïde, l'usure de la tèteduiféiour, ^;,Uea cïtune qui 
dans certains cas joint son action ii celle i^ autres, 4t qui 
parfois à elle seule produit w effet appréciable ; 4^Ue cmti/s 
du raccourcissement est l'atrophie en longueur ,dui'^|pur.çt 
quelquefois de tout le squelette du nembrti Kislade- Je ^oii . 
ici m'espliquer sur le sens dans lequel j*ai employé ie ^\ 
atrophie. Dans la première période de \a |rie, ;)eï.(>s.p'actT 
croissent dans tous les sens,; si pendant Je ooufSi^q.fr^te pér- 
riode, une cause quelconque vient à ralenlln: l|e .p394li'e4iei)ï 
nutritif dans un membre, «elui du p9lé oppqs^.si^apf,^ 
fois d'un défeloppement normal. U en rési^liera bfi^tâtpn- 
tre eux une différence sensible. Il n'y a pas 4cMj^«p)iwe,^9Dt 
le sens qu'on attache ordijiqirenjeilt h cepiot^JJ ,n|;f. pXjv'Ma 
arrêt de déreloppement. '_._ ^.,,1 

Or, un des premier? afœptônics delacoxalgif>«fit;i!«Ar»r 
pbie du membre correspondant; ce sjmptûme i»ai)q|^^.[iË»T 
rarement, m£me dans la première période ^v. d'aj^j^ioa a^r 
ticulaîre: il peut à lui seul fournir dans les casidoutfu]^ un 
reoseigoemcnt préc^ux «ur la grarité 4',ime maladliis ^ 
pomrail. paraUre .légère .à san.4âtkut. Ne- .dfiKait'OKi p4K su^ 
poser ^ue cette atrophie n'était point t>pro^ au\ parUcs 
mollis, qu'elle s'élendE^it an squelette du mem>bFe.^ Dans 
le cours de t'ano^ dernière j'ai sou^^ont.eu.rQccasioQ de 
mesurer cpmparflljmncat,les deux f<^grs 4'eret^nts axonii 
de coxalgie, et l'expérience u'a déia«ntr«U.jç4alitédacoç 
préTisions théoriques. Je vous ai soum>^ plusieurs pièc)» 
pathologiques k l'sppui.de celte ppioïon, et votre «xamena 
sanctionné mes observations. Dan« quelques cas le dé&ut4e 
longueur portait uniquement sur le fémur; plus r«remeatiij 
s'obsoryaît aussi sur les ps de Ip jiambe, mais ji va dogré 
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moins prononcé. Pour apprécier cettq diffôrence, je mesu - 
rais l'iotervalle quî sépare ie sommet du graiid Irochanter 
de la partie la plus basse du condyle externe, évitant ainsi 
l'erreur qui pouvait réstjher de la déformation et de l'usui^ 
.soit de la tète, soit du col du fémur. Jamais je n'ai trouvé 
plus de six ou sept lignes de différence. Ce n'est donc point 
à cette seule circoostanctt qu'il faut attribuer le raccourcis- 
sement ; il j aurait autant d'inconvéuient à négliger les au- 
tres causes qu'à nier celle que )n vous signale. 

L'arrêt de développement du tissu osseux est propor- 
tionnel à' l'atrophie des parties molles ; cette règle gé- 
nérale souffre très-peu d'exceptions. On l'observe, non- 
seulement dans les luxations spontanées, mais encore dans 
toutes les maladies qui condamnent te membre b un repos 
prolongé, en amenant l'atrophie. En Toici un exemple : 

Un enfant de douze ans présentait tous les signes d'une 
luxation symptomatique du fémur : raccourcissement, rota- 
tion du pied en dedans, atrophie considérable, fistules nom- 
breuses autour de l'articulation, impossibilité d'exécuter le 
itt</indre mouvement. L'autopsie fit reconnaitre que l'arti- 
culation et le fémur étaient parfaitement sains : un séques- 
tre iavaginé de la tubérosité iscbiatiquc avait causé tous les 
désordres. Comment un séquestre de l'ischion avait-il pu 
produire ce raccourcissemenf, dont on ne pouvait chercher 
la cause dans ime^lésion articulaire ? En comparant les deux 
fémurs, je reconnus que celui du côté malade était plus 
court de six lignes que celui d^ côté sain. 

Si les preuves tirées de l'analogie pouvaient être invoquées 
en faveur d'une question purement anatomiqùe, et que l'ins- 
pection cadavérique peut seule résoudre, je rappellerais que 
Mi Dupuytren a démontré depuis long-temps que, dans le 
vice de conformation connu sous le nom dcpied-èoll l'a- 
trophie du membre est accompagnée d'un défaut de longueur 
du fémur. ' 

De tout ce qui précède je croîs pouvoir tirer les conclu^ 
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stons suivantes : i' la période d'ailongemeot manque fré- 
quemnient dans la coxalgie , quatre fois siir cinq le rac> 
courcissemënt s'observe dès le début et augniente graduel- 
lement: 2° le raccourcÏHsenieDt n'indique pas touiours un 
changement de rapport des surfaces articulaires; 5° il est 
souvent produit par un défeut detongueUi* du féOiur. 



Ânévrymie partiel du ceeur. — ObservaÛon-rtiaeiiUe'p» 
M. Mehcish, interne det h^ïiaux. 

(Lue à Uiéancedn j.HMre iS35.)'. < ■■ ■ 

Le nommé Herpé, fondeur, âgé de-soixanté-diiatis, de- 
puis près de trois ans il l'hospiœ de Bic4tre; bomnie d'une 
forte constitution, Ji poitrine large, asseà Rmaténr âwTin, 
ajant depuis long-temps une extinction de roix presque 
complète, entra le 6 février iSSSdansle service de M. Prus, 
d'oh il était sorti la veille guéri d'une l^ère pneumonie, et 
conservant toujours de l'emphysème pulmonaire et une 
gêne assez grande de la respiration. C'est le redoahlement 
de cette oppression qui le força de rentrer à l'infirmerie. 

Indépondamment des signes de l'emphysème ( poitrine 
sonore, respiration vésïculaire peu sensible, râle crépitant, 
sec,à grosses bulles, cracbstà spumeux, etc. } , voici ce que 
l'examen du cœur nous présenta : impulsion peu forte, les 
bruits n'dnt rien d'insolite, battements tumultueux, îrré- 
guliers. Trè»-souvent à une intermittence succèdent tantôt 
une contraction plus fortci tantôt plusieurs contractions 
plus petites et précipitées. Le pouls participe h ce désordroj 
mais sa force n*eet pas tout'à-fait en rapport avec celle du 
cœur. Ce dernier me semblait lutter contre un obstacle, et 
je crus è un rétrécissement de l'orifice aortiqùe. Le malade 
n'accusa jamais de doulenr b la régiiHi préoordiale. 
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Une s^iffléo, &s oatlipfiMaodi^uosj des Jmùmds itdou- 
ciiMDteân'ainélior^atp«ssopétat.ï>'Qppresfii on augmenta, 
dflràitxootiwie, iee r£lQ« bronchiques de toute espèce »ur- 
VÎDKUt, Iw crachats devinrent c-paques, épaû, blancs et 
(jt^lqnqfois jauiieB. Comme aa tangue était sale et l'appétîf 
nul, on essaya l'émâtHiae à dose vomitive, mais iJ c'en ré- 
sulta aiiciin bien. Endn, vers le 18 février, tout le tissu 
cellulaire sous-cutané commença à s'inûitrer, et le malade 
succomba le 27 à l'einbarras toujours croissant de la respt- 
TCtion et de la oîroulatioft. 

Autopsie euigt-quatrt heant aprèi la^mort. — L'inûlt ration 
du tissu celEulaire est moindre que pendant la vie, — Lors 
de ta section defe t^nigents du «rfiaet ÏJ s'échappa beau- 
coup de sang. — Le cerveau se trouva généralement mou et 
u fiufatlfiiiiee humide. 

Le péntoine «t les deux plèvr«e cdntenaieflt une noUible' 
quantité «le siFosité lin^ide sans fauases menliraaes. — 
Les poumons étaient emphysémateux, et en outre te lobe 
supériedr du poumon di'oît offrit des sigaee évidents d'œ- 
dème. — r Rien daas te larynx et la tracliâe-ertère. 

En ouvrant le péricarde, ^e tus frappé de voir & la face 
BDtérieDre du cteur une «wllio lai^ «t d^assant de quatre 
à cinq lignes le niveau de cotte iàcB. Dans cet endroit le pé- 
ricar^ était adhérent au cœurpardu (issu cellulaireUtlei) 
organisé et Basez Ucbe. Le cœur est volumineux; le ventri- 
tiule gauche semble en avant dépasier de quelques ligues le 
droit. Au milieu de la raaase totale, et à quioee lîgaes au- 
dessous de l'origiue de lârtëre fnilmonnire, comsaence la 
saillie dont j'ai parlé* laqurileiavait près d'un pdHCc et demi 
de large^ et, seprolongeant^usqu'li la points, «vmt-plusde 
dempaaiees dans oe sens. Les Taiaieaux Ju sillon jiBtémur 
la coatooracnt fa droite. Uae plaqae d'un blui&mflt couf;fe 
ea partie la lace antérteive duwstricuia^. do'l'-oreij^e 
rtn^to. 

Soupponiunt'i]n'aD4rry«neipivtiBl. j'ouvris Iviventnicule- 
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gauche sur son bord libre. FI Hvt le si^ d'une dihtatioa 
nssoz grande et d'une légère hypertrophie. Od j royait "aw 
premier coup d'œîl trois caTité's cIrcoDScrites, qui cepen- 
dant n'en furmaieat qu'une, comme nous le rerroni phië 
tard. La plus grsnde, pouvant contenir une grosse noix, existé 
h l'union de fa cloison avec la fece antérieure, au milieu de 
l'espace qnî sépare la lisso du ventricule de sa pointe. Son 
plus grand diamètre est de bauten bas. — Une antre, ronde, 
existe h la pointe et est s^arée de ta précédente par un in- 
tervalle de huit lignes. — La troisième, de pareille Forme, se 
trouve derrière les deux autres, en face de l'espace qui lei 
léparc, et ti'est distante de chacune d'elles que par one 
épaisseur de trois lignes. Elle est creusée dans la cloison. 
Les deux dernières sont d'^le dimension et un peu moin- 
dres que la supérieure. 

Tout autour et sur les colonnes charnues qui occupent 
la partie inférieure du ventricule la membrane interne est 
blaniche comine du lait, très-épaisse, et ce n'est qu'insen- 
siblement et à plus d'un pouce des enfoncentents que ces 
qualités morbides disparaissent. Ces cavités sont remplies 
'de concertions librineuses, disposées par couches assez 
denses et d'un rouge assez foncé. Ces concrétions dégénèrent 
près des orifices ijuuqe lame grisâtre, mince et transparente 
qui en recouvre les bords, Toutes se détacbent avec facilité; 
et.lorsqu'ellfissont enlevées, on voit manifestement la mem- 
brane interne s'étendre au fond des cavités ou plutôt de la . 
cavîtéf car on s'aperçoit alors que la moyenne communique 
avec les deux autres et. n'est séparée de chacune d'elleaquo 
par ujie colonne chamue formant use espèce de pont. 

Au fend de l'anéviTsme sa membraoe interne est; trèi* 
Caisse, mais non compesée de deuxlaaw». «ommedans |a 
cas consigné par H> Reynàud daos ieJamtaiJieàdaïAadairê 
( t. 9, iftig). Sa coDÙstaDCB est presqae cartilagineuse, et 
*4le fli* incrnEt^ de pvtlies concrétiow ofttide* d» forme 
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lenUculaire. Du resta, celte membraDO su confonâ avec 
celle du cœur, sans înterrup^on ni trace d'érosion. 

Au-dessous la subslBDCo musculaire est beaucoup plus 
molle que dans toute autre partie, très-pàle, raréfiée et en- 
tremëléa de beaucoup de tissu cellulaire. Dans des endroits 
ce tissu formede petites tlesceroéespar du tissu musculaire, 
et réciproquement dans d'autres. A mesure qu'en s'appro-^ 
che des points les plus superficiel du sac anéTrysmal, on 
Toit le tissu cellulaire prédominer tellement, que dans cet 
endroit il sépare seul la membrane interne du péricarde, et 
permet de voir très-bien le jour au fond des cavités supé- 
rieure et inférieure quand on les interpose enice l'œil et la 
lumière. 

Dans le reste du ventricule gau4^e aucune rougeur, ^u-. 
cune ulcération. — Les parois de l'oreillette de ce côté sont 
un peu épaisses. — Tous les orifices sont libres, les valvules 
aortiqués ne présentent aucune concrétion; quelques-unes 
seulement existent à la face interne de l'aorte. 

Le ventricule droit présente peu de cbose & noter. II est 
un peu pliis long qu'il ne te parait en avant, parce qu^l dé- 
génère en une pointe qui contourne un peu en arrière la 
saillie que fait de ce côté la cavité moyenne dont )'ai parlé. 
Dans un espace exactement limité ^ cette saillie, la mem- 
brane interne est épaissie et d'un blanc de lait. Cet état de 
la membrane s'étend ua peu sur les colonnes charnues qui 
naissent de ce point. — Ce ventricule contient des caillots 
noirâtres, tandis que le gauche en contient de jaunâtres 
comme cela arrive ordinairement. 

Se flexions . — L'ané vrysmepartielducœuraéléobservépar 
un assez petitnombre de personnes : il a été soigneusement 
décrit par quelques-unes d'entre elles. Cependant la con- 
naissance de cette maladie ^tait peu répandue parmi les 
médecins avant l'époque k laqudle M. Breschet publia un 
mémoire sur ce sujet dans le B^jertoire d'Anàtomie et de 
Physiologie pathologique (t. 3). Depuis lorslasciences'esl 
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ecrichte de nouveaux fbits; et M. Ollivier d'Angers, géné- 
ralisant ce que fa plupart d'entre eux avalent de couuDun, a 
tracé une descriptioa aussi complète que possible de la di- 
latation partielle du cœur dans la nouvelle édition du Dic- 
tionnaire de Médecine (t. 8). J'ignore quelles conséquences 
pour le diagnostic on pourra tirer du Tait' que je. rappprte, 
mais je le crois d'une- grande importance sous le rapport 
anatoDiique. Peut-on en olTet attribuer, avec M. Breschet, 
cette dilatation Â une ulcération de (a membrane intente et 
à une rupture du ttssu charnu, ou, avec M. Reynaud, h une 
hernie de la membrane interne il travers les libres muscu- 
laires écartées? Celapeutavoireu lieudanslescas qu'ils ont 
observés, mais dans celui-ci je ne le pense pas. Je croisqiie, 
soit simult^émept, soit successivement, toute l'épaisseur de 
la paroiducœur fut prise d'un travail morbide, qui probable- 
ment fut de nature inflammatoire. C'est ce travail qui a épaissi, 
cartilaginifié lamembrane interne du ventricule gauche, qui 
a déterminé le ramollissement, la raréfaction du tissu mus- 
culaire et la- prédominance du cellulaire. C'est. lui qui, se 
transmettant du tissu charnu h la membrane interne du 
ventricule droit, y a pi'oduit une altération parfaitement li- 
mitée h la saillie que fait l'anéyrysme de ce côté, et tovt-à- 
fait semblable b_ celle qu'on remorque dans le ventricule 
gauche. 

Peut-être est-ce encore lui qui plus que toute autre cause 
a produit l'adhérence du péricarde en cet endroit. M. Olli- 
vier a attribué cette adhérence à la pression de ta tumeur 
contre la séreuse; mais, sans nier cette influence, je ferai 
cependant remarquer que dans les cas do palpitations vio- 
lentes, d'hypertrophies considérables du ccBur,.il est assez 
rare de voir les adhérences de cet organe au péricarde être 
la suite dès frottements ou de la pression qui s'exerce alors, 
tandis que ces adhérences sont à peu près constantes sur les 
tumeurs anévrysmales. M. Ollivier fait très-bien observer 
([u'elles n'existaient pas dans le» cas oii, comme celui de 
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M. Rçynaodt il n'y avait pas de proémioeDce il la surface du 
cœur: mais ce fait, qui au premier abord semble militer on 
fareur de &oa opinion , n'est jwut-étra pas aassi coQcluant 
qu'il le parait. En effet, l'absence d'adhérence dans ce cas 
□e pourrait^le pas dépendre de ce que l'inflammation «ous 
l'ioflnence de laqiielle s'opère le ramollissement, et par suite 
la dilatation du cœur, n'a point encore eevahi tes couches 
muMulaires «xtenies. 



Rupture traumatique de l'oreiUetU gaueheàa caur : fraduret 
incomplètes de l'os dm îles et du maxillaire inférieur, 
Oèservation recueillie par M. Gariel, interne fffe l'hàpitat 
de la Pitié. 

'( Lue du) U •éutce «h im*» i835.) 

Le l" mars i835, k neuf heures du malin, l'on.apporta 
i, la Pitié un jeune homme de seiee h dix-huit ans, qui Te- 
nait de tofeber d'un second étage. Il y arait un quart d'heure 
que l'accident était arrivé, et déj^ le poul» et le cœur ne 
présentaient plus de battements, les extrémités étaient 
froides, les yeux immobiles et la respiration anéantie. Tous 
ces symptômes élantbiencoostalés, le corps de cet individu 
fut immédiatement transporté à l'amphithéâtre, et l'ouver- 
ture en fut faîte le lendemain, Tingb-cinq heures après la 
mort. 

Habitudt extérienrc. — Face couverte de sang; ecchy- 
•""" li-A-o au-dessus dit sourcil gauche, autre ecchymose 
postérieure droite du crâne; plaie profonde d'an 
tt^dr, sîtuéesur la portion gauche de l'os maxiK 
:ur, auprès de le symphise. A la jonction du 
eur avec les deux tiers inférieurs de la cuisse 
te en dehors une saillie considérable el une plaie 
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profdmto. Il y a de^co côt£ iinraceotircisseincnt du membre 
de plus de deux ponces. P&i àé trace exténeure de lésion 
tur le ventre ni sur ta poitrine. 

Aôdomen. '■ — Epahchemeot de sang entre les circonvo- 
lotions de l'intestin grêle : ce saog, dont la qusntité peut 
êtte évaluée k dix oii douze onces, est liquide, ne présente 
pas de ôaiHots et parait proreoir d'une déchirure Ha foie, 
' s'étendant parallèlement au ligament aaspenseur, et à sa 
droite ; cette déchirure a un peu plus de trais pouces de 
hauteur. Va autre épancbement de saOg a Keu entre lea 
deux lames du ligament s uspeoseur, et autour des vaisseaux 
gastrô-hépotiques'. Là r»(é parait saine. L'estomac, peu vo- 
lantioeux est parsemé de saillies ot d'enroDcements altèiina* . 
tifs, résultant du plissement de la muqueuse, contient des 
tiliments liquides, et présente dans quelques points de son 
étendue de petites taches rosées. Les reins sont sains, la 
i essie remplie d'urine Hmpidé. 

Poitrine. — Les poumonsne s'affaissent pas; le droit, qui 
adhère à la plèvre en arrière, se décbire facilement. Entre 
' les lobes, du même lidté, se trouvent plusieurs ecchymoses 
qui simulent au dehors l'apoplexie pulmonaire. 

Péricarde. ~ Très mince: îl est distendu par nn épan- 
cbement dont les couches supérieures sont constituées par 
de U sérosité sanguinolente, au milieu de laquelle ie cœur 
est Comme suspendu. Les couches înfïrieares sur lesquelles 
le cœur semble reposer sont formées de sang noir, demi-li- 
qnide, non réuni en caillots. Lorsque tout le sang contenu 
dans le péricarde est évacué, il y en a de cinq à huit onces, 
l'on aperçoit à la base de l'appendice de l'oreillette gauche 
une ouvortare it bords déchirés, pouvant admettre le bout 
dn petit doigt. Le cœur est petit, Irès-consistant. 11 existe 
plusiears ecchymoses assez considérables k la naissance des 
gros vaisseaux. 

Tête. — Eitenlevant la peau du front, l'on trouve au ni- 
veau de l'ecchymose 'dont j^aî parlé nnè dénudation de Fos, 
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que le périoste à abaadooaé dans l'étendue d'un pouce carré 
enriron. Pas de fracture auc os du crâoe. 

A traTersIaâure-mëre.on aperçoit un épanchementdesaDg, 
siégeant h la partie postérieure ducerreau, et D'atteignant 
pas le même niveau des deux côtés. Cet épauchement étant 
enlevé par un £Jet d'eau, l'on ne rencontre pas de trace de 
solution de continuité. Les veines de la surface du cerveau 
sont gorgées de saog noir. Il n'existe qu'une légère ecchy- 
mose sous-ménÏDgienne au niveau de l'ecchymose superfi- 
cielle de ta partie postérieure droite de la této, que )'ai men- 
tiounëe plus haut. Le cerveau, le cervelet et la protubérance 
m'ont paru dans l'état normal. Une grande quantité de sang 
m'avaitsemblé s'écouler du canal vertébral, au moment où j'ai 
séparé le cerveau de la moelle; cependant ce canal ouvert 
dans toute sa lon<:ueur ne m'a laissé voir aucune trace de 
de lésion : la moelle est très - consistante dans toute son 
étendue. Les veines vertébrales sont considérablement di- 
latées. Avant de me servir du rachitomc, j'avais constaté qu'il 
n'existait pas do fracture aux vertèbres. 

Tous les viscères abdoniinaux étant enlevés, je mis le sque- 
lette du bassin h nu, et je découvris : i* une fracture sur tu 
branche horizontale gauche du pubis ; s" une fracture au ai- 
veau de l'épine de l'ischion du même côté ; 5* une fracture 
de l'os iliaque, du même côté, près de l'articulation sacrd- 
iliaque; fracture complète en arrière, incomplète à la face 
interne et antérieure de cet os. Le cartilage épiphysaire de 
la marge de t'os iliaque est intact. Kn outre les articulations 
sacro-iliaques ont toutes deux éprouvé une diastase considé- 
rable. Sous le muscle iliaque du côté droit existe un amas, 
do sang. Au olveau de la fracture du fémur, dont j'ai parte 
plils haut, existe un détritus des muscles de la partie externe 
de la cuisse : quatre esquilles de différente grosseur se trou- 
vent interposées aux deux fragments. En dénudant l'os maxil- 
laire inférieur, l'on «perçoit au niveau de la dent canine 
gauche une fracture verticale. Au niveau de l'entrée du canal 
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dentaire existe une fracture complète en arrière, quoique 
en avant, sous le muscle masséter, il n'y ait aucone trace 
de solution de continuité. La parotide du mémo cdté est 
environnée d'un ecchymose considérable. 

Ce l'ait est remarquable sous deux rapports : 

1* CoQune observation de fracture incomplètei légîonquî 
est formellement déniée par Boyer; 

2' Comme observation de rupture traumatique de l'oreil- 
lette gaucbe. 

C'est un nouvel exemple b joindre k ceux qui ont été rap- 
portés : l'un par Chaussicr (Portai, Mémoire sur Les morts 
subites; parmi ceux de l'Acodémie des Sciences de Paris 
1784]; l'autre par V- Bérard aîné, dans sa thèse inau- 
gurale. 

Rétrécissement de l'orifice auriculo-ventrtcalaire gauche, et 
oblitération de cet arîficepar un caillot sanguin; observa' 
lion recueillie par M. Gdénabs, interne à l'Hôtel-Dieu. ' 

[Lue k la léance dm ^^Tril iBSS.}. 

Au n" 5, salle Saînt-Charles, est couchée Anne Legros. 
âgée de quarante-neuf ans, n'exerçant aucun état, «t vivant 
jusqv'b ce jour du travail de son mari. 

Cette malade, au i*'. janvier i85â, lorsque j'entrai 
dans le service, se trouvait aOèctée d'une pleurésie double, 
qui la tenait dans la salle depuis le 99 novembre i834. 
Elle attribuait sa maladie à une cause toute morale : 
les chagrins qu'elle venait de ressentir de la mort de son 
mari. 

L'épanchement pleurétique avait seul jusque lii attiré 
l'attentioi). On s'était borné à l'auscultation des poumons; 
ou, du moins, si le moyen de diagnostic avait été étendu 
sur d'autres oi^anes, il n'avait rien oflèrt qui put être noté; 
d'ailleurs tous les symptômes étaient bienceux d'une simple 
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pleurésie chrcmrque. JemebornaîaussichaifueÏpur&Dras- 
surer de la climiautien de l'épaochraieiit. 

La InaUde, fvesque guérie, d'aprfes tonte apparence, puis- 
qu'elle se levait constamment, preoait les 5^4 de pnrtioo, et 
que rauscullation ne faisait plus entendre qu'un peu d'égo- 
pbeUie, demanda à sortir, et sortit le »a janvier. 

Deux mois s'étaient & peine écoulés depnis su sortie, 
lorsqu'elle revint, dans la même salle, offrant les symptô- 
mes suivants : phpionomie fortement altérée, teint' jaune, 
face grippée, d^ïpnée extraie, respiration fréquente, pouls 
assex fort, fréquent ; elle ne peut supporter la position bo- 
riiontafe sous peine de flulFocatîon imminente; expectora- 
tion* de crachats visqueux, gluants, jaunâtres; l'auscuha- 
tion fait eniendre de l'égophonie & la partie postérieiR« et 
inférieure de chaque poumon ; on distingue en même temps 
à la partie supérieure un peu de râle crép.itaut ou peut-être 
sous-crépitânt. 

' Une saignéeful laite le soir mdme del'enlréede la malade, 
ol parut la soulager beaucoup : sa respiration devint no- 
tablement moins gênée; le râle fut modifié et prit un ca- 
raclfero d'humidité qu'il n'avait pas la veille ; les crachats 
changèrent d'aspect, ce ne fut plus qu'un flux ontqueux 
abondant; du reste, on se contenta pendant quehjtiés jours . 
de faire une médication toute palliative. 

Le 6* jour de son entrée b l'Hdtet-Dieu, la malade se plai- 
gnit d'une infiltration des extrémités, d'insomnie, de rêvas- 
serie; en même temps elle accusa des nausées, des vomisse- 
ments, une douleur h la région précordiale toutes les fois 
qu'elle avalait quelque portion d'aliments. Le pouls d^s lors 
devint petit, concentré et offrit une irrégularité remarqua- 
ble; la respiration devint courte, précipitée. 

Je voulus ausculter la région du cœur, afin de me rendre 
raison do cette irrégafsrilé du pouls et des autres phéno- 
mènes survenus si subitement et sans cause connue; mais 
l'auscuHalion oe flie fit entendre que des bruits confus, 
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tumultueux, ^ue je ae pas analyser, et aeua crùiueB h une 
péric&r^te.consécutiTei à udq pleurésie. 

La malade mourut te lendenMiB, après une longue agonie. 

L'autopsie oflrit les IiSsjoDS suivanleg : chaque carïté 
des pierres QMttient «u muiiis uo litre d'un liquide citrin 
limpide, nullement iilléré,par des iloc«DS albuminegKf en 
oulre des liens celluleux font adbérer les deux leuillets pa- 
nétal et puIuMnaire de la nembraoe séreuse. lies pountona 
ne. sept pas refoulés çrailre la cnlçone rertél^ale comme 
etans une .pleurésie simple; mais un Uquide séreux, dont ils 
sont infiltrés, legr permet de garder leur Tolume normal; du 
r««teilsi>fireiii U>>js les. caractèifes des -pouqiODS œdématîés. 
Celui du côté f^ucihe adhère au. péricarde par sa fqice in- 
terne., et l«.portion du feuillet séreux qui établit cette adhé- 
rence eetrou^. iniecléet Le péricarde est disteadu, etnous 
attribuâmesd'abord cette distensioaii l'existence d'un ^P""' 
chesoent de sépositéd^anssa cavité; mais une ponclien ipontra 
que, loin qu'il yeût iete^osition d'un lïqilide entre le oteur 
et la membrane fibreuse, il y avait au contraire udbéneace 
intime, et je fus. obligé pour.enlever le périoarde d'avoir 
ifecours à la dissection. La face externe des orcillelles et sur- 
tout leurs appeudioes avaient participé Ji j'inllammatiea pt 
a4béraieot aux veoirtcules. 

L'examen du cŒur oJSrit les lé&ions suiFanles : La capa- 
cité des oreillettes eugmeptée aU moins du double. Je ven- 
tricule droit nussi fortement dilaté. Dans.i'oreilleUGgqucibe 
on voit au-dessous de la membrane ioteme, deux nulroispe- 
tites plaqués cartilagineuses, d'autres semblables se voyaient 
dans l'aorte, surtout au-dessus des valvules sygmoïdes. 

L'altération la plus remarquable existe dans l'orifice au- 
ricuto-ventriculaire gauche : les deux portions de la valvule 
mitrnie se trouvent adhérentes l'une à l'autre, ne formant 
plus qu'un, tput continu, et parceooQtaot donnant Ueii né 
eeswreiaentÀ«n ritréoisMinieiit conM4épablti fie ,l' orifices 
Im MnAoas pnovï^nanlt ^es ooWttaes obarnuos du «MBr^ qui- 
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renaieBt se terminer autour de cet orifice, mwtié mmodres 
que daos l'état normal, avaient, ainsi que les valmie», subi 
une sorte de dégénérescence cartilagineuse. 

C«t orifice étoit encore rétréci pat- quelques végétations 
comme calcaires déposées sur son bord libre ; on voyait de 
semblables végétations sur les limites des ouvertures auri- 
cujoraortique et ventriculo -auriculaire droite. 

Mais l'orilice auriciilo-veutriculaïre gauche titnsi rétréci 
présentait ceci de particulier, qu'il était précédé dans l'o- 
reillette d'une sorte d'infundibulum sur lequel élaît cpmûie 
mftulé un caillot sanguin, d'une Ibnne remarquable, du vo- 
lume d'une noix de muscade; ce caillot obstruait l'orifice; 
il était enveloppé dé couches membraniformes dont ju pus fa- 
cilement disséquer deux lames, et qui lui formaient une es- 
pèce de coque sphérique complète, si cen'ost^ deux points 
diamétralement opposés et correspondant ceutre pour cen- 
tre Il l'orifice auriculo-ventricnlaire, oii le caillot paraissait 
ànu,et laissait vbir sur sa face auriculaire le sang coagulé; 
tandis que la partie eu contact avec l'orifice venLriculaire 
présentait un enfoncement rugueux, dâ déjà & un dépôt de 
lymphe plastique non encore organisé. On e&t dit que le 
. sang, d'abord cofagulé excentriquement, avait trouvé en- 
core pondant quelque temps passage à travers le canal cen- 
tral, lequel aurait "fini, peut-être après la mort, par s'oblité- 
ter. Dailleurs ce caillot n'était nullement adhérent aux pa- 
rois de l'oreillette. 



fiole tar un cat de pancréas graisseux, avec calculs pancréati- 
ques; parJA. Sosmk Mobbt, interne des kopitau^, 

Jean Girard, figé de soixante-cinq ans, d'une constitution 
affaiblie, avait long-temps fait le métier de postilloa, et, de- 
veau trop vieux pour le continuer , il l'avait cessé depuis 
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quelques années pour prendre celui ie portier. Au commen- 
cement de i855, ne pouvant plus se lirrer à son travail/ il 
se retira chez des parents qui le firent entrer )e'4 février à 
la Pitié. , 

Ses jambes et une partie des cuisses étaient œdémnteuses ; 
il présentait de la dyspnée, de la toux; l'air pénétrait bien 
k \a p.ïrtie antérieure des poumons, mais oa entendait & 
peine les battements du cœur. Au bout de quelques jours 
ce malade fut mis à la demi-portion : cependant l'anasarque 
augmentait continuellement. L'œdème gagne les parois de 
l'abdomen et les extrémités supérieures; de la sérosité s'ac- 
cumula dans la cavité pérîtonéale. L'urine était peu abon- 
dante, elle fut analysée, et en n'y tronvu aucune trace d'al- 
bumine. Au commencement de mars l'appétit se perdit tout- 
&-fait, la respiration devant extrêmement gênée, et \e% la 
mort eut lieu, immédiatement après le vomissement d'une 
asez grande quantité de matière noirfilre. 

Le sujet présentait un nombre considérable d'altérations 
pathologiques. 

La plèvre gauche était le siège d'une pleurésie hémorrha- 
gîqtie ; l'épanchement était d'environ une livre de liquide. 
Une fausse membrane épaisse et très-vasculaire recouvrait 
toute la suriàce interne de la plèvre, n'adhérant jivec elle- 
même que dans les espaces i n te rlob aires. 

Les deux poumons étaient engoués en arrière, et le droit 
présentait deux petites cavernes au sommet. 

Le foieétait fort petit, d'une couleur ordinaire ; on y trou- 
vait de petites granulations tuberculeuses , la plupart sont 



La vésicule du Cel contenait à peine une cuilleréeà café 
de liquide d'un jaune cîtrin. 

La rate était ferme, ratatinée, fort adhérente au diaphrag- 
me, au moyen de fausses membranes anciennes, s'enlevant 
en lamelles cartilagineuses h la superficie, et découvrant une 
lamelle plus profonde ossifiée. 
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La tuDÎque ragioale du Icsliculo droit était ic lîége d'une 
hydrocèle du volume du poing. 

Les reines iliaque-externe et crurale du côté dffoit étaient 
distenduespar des caillots légèrement adhérents. 

Mais l'allëration la plus curieuse ee rencontrait dans le 
pancréas. Cet organe , dont le volume était uo peu aug- 
menté, est entièrement transformé en matière graisseuse; 
son caoal, qui présente deux orifices libres dans le diiodénum-, 
est occupé près de cet intestin par plusieurs calculs d'un 
blanc grisâtre, assez durs au centre, friables à la surface, qui 
est inhale etgrAoulée. Quelques-uns de ces calculs pénè- 
trent dans l'ongioe des ramiGcatioDS voisines. 

Derrière l'obstacle, le canal pancréatique olFre près d'un 

pouce de développement ; cette dimension décroit peu k 

— —iBÏs partout le caaal conscm: une capacité bien supé- 

à celle qui lui est ordiiiaire; ses parois sont lisses» 

es, épaisses, et on y voit les orifices des ramification» 

■ticipent h ladilatatiou générale du conduit. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIOUE. 



BULLETIN N' a {3' sésik)— (Octobre i835), 

Pab mm. Vbll, Vallsis, Caialisj DehoutulibB) , 

MiiixÎNNEtrE,' Marotte et BâBAiin. . 



Extrait dei proeès-verbaua: dtt titmea 4* h Socini pendant 
• le mois (/'AVril, 



I. OrganUMmt det eartilagét iir(ieuifat'nw.~i.)(f<H/< dt firniufilùn Jit cifika- 
l/nnalcmt*. — 3. Cartt vtrU&rale. — t. Carié du ilenuim. — S. Ffoetar» du 
fimuF. — ^ttj. FraeturesdacBl dàfém»r.~%. DtilractiondtrâftiettlBlio^ 
UBpubi • kumirale. — g. A*iiiyloit dt PariSài&tioji'tMioi.limiràïtf — - 
lo. Làxafion de taaitagalt, — il. Corpt ilrangtt'i aiiiealàirel. Ii. Tu- 
meur odlpevte dé là dart-mèrt, — i3. TabiTcuU du etrveaa. -~ 14. ûui- 
fleàtimde la inambràne hyalaîdô: — iS. ûolIrB. — 16. Croupi — ij'.Fiqt.r 
galigTtnAla da diaphragme. — Pl<nniitatiinii ptndant U meii.' "^ 



1 . M. TmiUt développe aea Idées itir ta nature de» cartilagel artîcnliiirei i 
11 dit tjae tona tes liisui dot poui hase ou ponr cuev» nue trahie ijrga.- 
oiqtie k mtnllei pliu ou moins règulièie», plus ou moit» largei, rorméea par 
de* filaments dont lea quiUtéi pbjaiqaes aont Taiiable» k llnfini , inîTtnt 
me foule de circonitancea telles que la diitributioa de* lauieaui et des 
nerfi, l'époque de leur diTeloppemcnl, etc.... Lea cartilagei, coiUme tona 
lei autiet liaaui , ptéaeutent cette diaporition , mail dana «on état le plus 
powier; parce que le cartilage est un ot^ane incomptélement développé, 
privé de oerla et de vaiaaeaui> que dana sou intérieur il ne se f^itartcunc 
aéeitiiou régnliére dont les proc^Bita écartent les mailles pour se réitfeïmer 
dans des Oellnlei. L'organisation du cartilage eat donc aussi shnple que 
pouiblej elle ne renrerme que denï des éléments de l'organisation , une 
trame et un liquide nouriicier qui l'imbibe ; les roisiesax et lel aérft ue 
s'j ramifient, point. Cependant lea cartilages rirent, en ce aena qatls s'ac- 
enwient d'oBe. manière régnliére, et qs'ils finiaaeut cfaei certains rielllard* 
pat devenir rtaoulaiiéa , et alors r«>ttîr des fermes ' analogues à celles du 
tiasu DBseui. Quant k la conneûan: dea cartilages arec le tissu osseux «a» 
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_ ït avec U mvmbraDe ijnoTiale qui les entonrn ^ 
cartilages ne aoot point ann simple déposition i 




cl «a point de jonction il o»t imposïible de dim ce iju 
cartilage, tant la fusipn e*l intime, (lytQDl lac^que l'Oc 
à la luQpe^ car ViEil ne ruurnit que dcA r^Aaltals groiiirn, La portion des 

compacte ; ii leur pomiour ïh >e confondent avec le périoale ) leur surface 
libre eat MrtRw.'pBJ: une membi^ne miac0 mais très-résistante, qâï se 
continu uns lisae de démirqatïon qvec.U mpialmne spioTiBle, dont 
cependant ellédiITèrc par une cire oiis tan ce fort importante, la vascularité. 
En tsBéI, la membrane synciviale dans tout le reste de son étendue est foit 
Taicnlaire, c'eit-^-diie qu'au-dessous d'ettt;, dans le tissa cellulaire sons- 
*éreui, OD rencontre an rtseau fort riche de Taissaini capillaires ; an ni- 
«eaa.dn.pouKouf.dn eartlfagace. réscKB ditparaltt'et par on tnécanèune 
fort cnrieui, pour r^joiadre d'une, part la couche de Taisseaui capillaires 
du périoste, ci de l'autre se répandre en capillaires sous la synoviale, après 
avoir décrit au pourtour de* cartilages de> anies pins on moins longues, au 
moyen desquelles cbaqne |>ranclie de la parabole vient se terminer en 
dehors du tissu carfila^ueux^ Néanmoins on voit çï et 11 de petits i;BiS' 
seaux s'aratieer de queli^ues lignes sur les earUlag;es , gficlquea-uns mSme ■ 
tes traversent sans s'j distribuée et. s'eafoocent dans le tissu osseux M)us- 
iacent; de telle sorte ^ue le cartilage el la membrane lûise qui letaplssfnt 
tiereçofTcat aucune ramiScation vasculslre, et certes cela suIGtpour éta- 
blit une distiDctlon importante entre la synoviale extérieure aui carlilaffe» 
et la membrane lisse qui les tapisse. .... 

1. H. f^n/^ÙD présente plusieurs tfiles d'enfants naissants (^ra al des états 
variés qai tons ont rapport k la manière dont se produisent les céphaliema- 
I toraas. Sot la première pièce il montre l'état des os et du crloo; cbei le» 
enfants. Le centre en est lisse, poli, cçmpacleet ne présente aupuae t^vce 
de Ebrea daoi une pftite étendue; mais, autour. d^ ce point le tissu oi- 
^em cit mains dea^ > et les fibres rajonnées j iQnt. [rëB-manifeste&; ellea 
tant sépacées par des pnfopcemeats longitudîaani aitei profundi. Si l'on 
compiîmeJatSle même trèfr-IégÈrement, on. lait. aussitôt, du lond des eau- 
nelnte* qoj aépareat lesGbrei,Baiiiternue multitude de gouUeleUes de sang 
quigrouiasenl bleptCl,et finissent par formel iiutt nappe liquide sur^l'oa, et 
mïsierniBseler.detausles ciltés. ., . . 

M. Vallsix rappelle que M. F. DuboisapabliédaaslaiioaTelleéditioadu 
Dicfiimnaire de MàltriM une deacripliofi de cet état des .IM du oïlao cltflC 
l'enfant oaissanl , gui etl dfn^a parfaite qiactituda. hat^jtt wvT>tl<l^ hii 
paraissent uouveaui^; . , ■. • . , ' ^ ,■. ' . .1 : ■.;, ., ., m. j 1 ■ m-c. 

Stu.HM.aeenndc tâtc iLlMtioËr'(l«x»ik'khevcli| et l' u wf JwrdsB '^ap t 
iti ettkïéa} uoe.iadicoTala'iTa.UWkoagàikçtBéiaoliiHuitiiBUra, éaat 
le Manient le ptiu grand ae tioute aaï it. pariblii df eitv c( qni eilitnnttéq 
par ta suture lagittale. Cette tacbecst paibitnmuUclroouMrtlc^'aUeadawt 
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ponccf d'iTant-iirnèfe et nn ponce et demi tniia«'en*]«inent. Chn pins de 
qnanote enfant! qu'il aeisininéiit»tr<nirJnnMpectiet»Br»blei H'ajant 
pB* ca occasion de dînsèqiicr an cnranltlont la oatBQaec par le* pieililliii 
llll prooTée, il ne pentdire ce (pii ■rrire in cetlf w-easion. ' 

Il a constaté sur ers cnfanls que la (acliK oialaîre «l 'rfo grandeur Tajia- 
ble, maie qaVIle a toiijooTS au moins deiii ponce) dan* soii plus grand 
diamètre. Elle occupe ordinairement une portion'ilesdeui pariéUai;el]ç 
est dans te cas plus rapprochée de l'occipilal que dn frontal ; sa plus grande 
portion eit le plus souTeat sur te pariétal droîl, partie qdi se' présente d'a- 
bord dans la première poution, et but laquelle on a presqne lonjoars trourè 
les ecpUiilamatoma. Quelquefois au contraire le pariétal gauche a la' plnl 
grande partie de celte tache oiala^ , ce qn! répond A la seconde position 
et au siège le plus fréquent du cèphalzmatome apris le patiétardroit. En- 
fla, on rencontre trëa-rarement cette tache aur les autres points clu criné! 

Lorsqu'on enlive le péricrftue, on roit le pliis aonrent qu'il lë fféfichp 
avec facilité, qu'il n'est point alt'éré, mdii qàe'le tissu, cellulaire .qitî fu'nit 
t l'os est gorgé de sang, et se présenté, après sa 'décliimre,soutâ' formé d^ 
petits grains rouges qui tapissent d'une pari la face profonde de céftb rbéîn- 
brane,et de l'autre la snriace de ['os, dont Ha masquent la'fprmoravODDéç. 
Cet élit ne^se présenté que dans'Iea points oïi existe l'ecchymose, el il en 
résnlte une différence très-marquée entré ces ptiihfé 'et le reste du ccine, 
Quelquefois le tissa cellulaire sous-pèricrShïen est e'nliirement pénétré 
pat du sang que l'on peut éiprimer' par la preMÎôii ',' el enfin il n'est pas 
rare de trouver une Téritable nappe sangnine sur l'os. Dans ce dernier 
Cts le tissu cellulUre est preaqueenliskionNit délrtlt',' ' et ^ar' conséquent 
le péricrine s'enlève arec la pins grande (tKtIltc! M. Vàlteht a trobri ces 
coaches sanguines sur despuièitat* Oppos^ïà etUiC'qtà pirfTaîent'dCT cÉ- 
phalxmatombs, et on Tojût manifeMement .qu'elle séHafeBt A compléter - 
nn ovale existant dans le lieu ofa se TeatiOBtfe ordînkb^nMnt la tacbe *ovi- 
laire dont il est parlé pins haut et dont le cépbalxniilome Ini^nenie for- 
mait la partie U pins conrïdérafate. 

Lottqn'il n'7 a qn'one légère iiJBlh'attea sahgnine, elle «edisaîpe quel^ 
ques jouis après la naissance,' elle- SSsu eellaUrre reprend son aspect'na^ 
Inrél. Si l'iaflltntlon est plus contid^TrtilH, lé san^ qoi distend Te lissa 
cfAInlaine paraît s'organiser; et' l'on téoiive unE mémtirsbe quelquefois 
épaisae d'ubè demi4igae, ronges «sseE cOnsistiuM , pouvant s'enleter par 
lambeani, et A laqneUc le pèriertne aithére par des fibres blanches. S'il j 
a en formation d'une nappe 'sangnine, il n'est pat rarede trouver dts nski-- 
Bcalions lanKJfenset' antqnellee le péricrine adhère trés-faibkmem', et 
qu'on détache sans p«ine de l'os en glissant la pointe dasCalpèl an-dessbni 
d'elle*. Ces latnêllca OiaèSM* ife jii^nlent paa l'upect Bbrenx '«> a»\^ 
qnent ochii de l'o* Mus-îaoest.' Bllea-^araineai formées par Mttamiift 
d'ime nnltHndede petiM^ilH otàMtUplMéï les uns t M«é'de«'i'n1l«B- 
eH«s'soQt HsséaA tenr sEuface pérfdrRnienâe, cl'rug<lensés A la fatii''^ ;sA 
en contact avec la pwlie raclife de l'es, le» pièces pi«senté«ailirM'.'VIII~ 
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leix vicDDcnl h l'appui de toulei ces aaBerlions. Sur li premièK, en mf me 
tcmjft ^a%:f montré la facIlitË avec laquelle ou Taiiait enioter 1« ùug ï 
tiaT.exsLe péFi<Hle,il a bit voir anc«ccb;moie légère, ovalaiie elcircooi- 
crire. Soi la wcoacbe, la uclie.oralaire élût plus appareule el nùgeaït sur 
lea deni pariAtai»; du cAlé droit, oii se troavaitla partie la plut coaùdé- 
rable^ delà lâche, il j àToit iaGIlralioa cansidérable de laug noir loui le 
périusle ; du c6ib gaucbe le tîuu c^lulaire ëlait seulement teint de tang. 
Uae troisième pièce a fait voir Mue coucbe languine fort mînce. La qua- 
trième, une membrane organisée succédant b une inCltralion saoguiae. La 
cinquième, une lamelle osseuse. Lasiiième, unelanielle osseuse semblable^ 
Irourèe sur un pariétal opposé è cnlui qui portail un cëplialztnatonie. 
Cette lamelle a succédé à une eisudnlinn sanguine sous-péricriniennc, cl 
bB.lbtiue demi -ovalaire complète l'ovale dont le cépbalïmatome repré- 
seple la plus grande portion. 

De la facilité avec laqiicjlle on eiprime >«. sang h Iraveri les os dn crlui* 
M. Tallelt conclut que la ccmstrictiuD dn col de la matrice sur le sommet 
' pendan^Q traiall doit produire ub etTel semblable. L'e^lenceamilanU, 
la 'iig^ la (orma, t'itiadut dtf Uditi ovaltirei dues & t'infîltratîou saugniac, 
à l'ecchymuse aous-péricrluienne, lui font pepser quQ cette ecchymose est 
due A la cODSirictiua du col. De ces eccbf muses aux nappes iingniaes , et 
de cetles^i aux céphaleenialoaifs la transition est simple et aaturelle. En- 
Bn, les ecchymoses complétant l'ovale, dont les cÉphaIxma tomes forment 
iine panie, démonUenl qne ces lésjoof.soat des eHËta dus k une seule et 

,, 3. M. BaHlua présente un no» de carie d« la colonaç Teitébirie .artc 
abcès par congeitioQi Cette carie a détmii CDlièrenent le corpi de 1* 
(|lwènieveTlà^rp4«t^alsetpr^dela moitié gaoche de ladonùème, ainsi 
qu'une petitspait{oii.dBl*diçiéme.£e* deux vertébrei offrent des caTités 
dont une, pouvant. leceToiTl'ellTéuité du doigt suriculaire, contenant des 
masies de matière tuberciilense. La subslance arèolaire du corps des ver- 
tèbres placées au-dessua et au.dessous de la osfie, paraît avoii lubi nu 
otanmeacement de travail morbide; le tissu osseox est plut moa, pins vas- 
çobûre qne (tani l'état normal. Le p» avait fusé en avant dans U g^ne du 
'muscle psoaa, en déjetant en avant'ct en dedans les vaisseaux iliaquei ; il 
funnait une tigmeor A l'aine gancbe et s'étendait josqu'ï l'altaobe du piou, 
an petit tToobauler. Le trajet ftstnleai. est revébi par une membrane épaisse 
ettrèfrferrne. l^D arrière le pua avait fusé dans la gaine de* muscles looi' 
bairetel faiiail tailUei la région des lombes, Du pus eustaitdansU cavité 
àe l'vacb^ïde spinale et dans le tissu cellulaire sous-aracbnoidien ; il pa- 
rait avoir pria naissance dans l'intérieur du racbls; car ea,eiamînant la 
dure-ipt^e an nive^o de la maladie des oii an la trouve couge, épaissie , 
suais non perforée; ce pua, verdttre, fortement adhérent aus parties qu'il 
ieçowre,Be reliouve jusqu'au niveau dn E^qBeuient brachial de la moelle. 
Le sHJet «hei lequel cet altératiunrj ont iqté rcaouBtiéet était serofuleu ; 
on a Iniuyé de numbreuilubercul^dtoirliiafuumoHs. 
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(. H. fernoît moolre un exemple de tarie <tn itcrniiiu cliti une ranime 
de toixanle-quatru ans. Celte maladie ne reeonnatt pas de canse appré- 
ciable; aucune cbnLe, ancnà coup ne peuvent eipllquer ion développe' 
ment. Elle s'est annoncée par une tumeur lituïe & l'uniao de la premièru 
avec la deuiitme pièce du Bternnm. Cette tumenr a acquli le Tolame d'un 
cenr de ponle uns déterminer ancoiie doulenr. Hnltjourt seulement avant 
I* mort de la malade elle eitdevenne ronge, tendne, douloureuse, et a pré- 
senté tous les caractères d'un aboès aign sous-culanÉ, Deni jours après 
l'apparition de* accidents inflammatoires, ta malade a été prise d'une 
pneumonie du cOtè gauche't laquelle elle a succombé. La carie occupe le 
point de réunion de la première et de la denxiëme piice de l'os ; elle èlail' 
environnée d'ane collection purulente , circonscrite en arritre par le pé- 
rioste, devenu lardacé , qui avait empêché te pns de s'épancher dans le 
médintin. La vésicule biliaire était rempfie par an gro* calcul. Qamque 
la malade eflt pris dn tartre slibié à baate dow, t'inteltin et l'ealomac 
étaient parfaitement sains. 

S. H, Gendron présente un cas de fracturé de la partie supérieure dn 
fémur. Le fragment supérieur est tni-méme fracturé Itingiludinalement, de 
manière Ji former deni fragments secondaires entre lesqaelt le fragment 
inférieur est logé ; la consolidation s'est faite dans cette position; le cal 
est (rës-volumineai et la pnsition réciproque des froments a d& donner 
lien k un raccourcissement considérable. 

G. H. MUhon présente nne fracture dn col dn fèmnr arrivée cbei nne 
femme de quatre- vingt-qnatre ans, * la suite d'une ohnte ; le di^nostio 
présenta de la difficulté ; il j avait rotation dn pied en dedans , l'espace 
compris entre te grand Irocbanter et l'épine iliaque antérieure et snpé- 
Heure était parfaitement identique des deux côtés. Enfin, en imprimant 
an membre An mouvements de rotation sur lui-même, on faisait nécnter 
an truchanler des monvements d'arc de cercle asses étendus. La ftractnnj 
est oblique d'avant en arriére et de dedans en defaon, de maniite t inté- 
resser en partie le grand trocbaoter. ■ 

H. Chutnlgitac rappelle, qu'entre antres eipDcations, on a signalé la dis- 
position des surfaces fracturées Comme pouvant déterminer la TOlatioa dn 
pied en dedans. L'obli,quité des &agments fait que le ^gment colflmdieu 
retictit en avant le fragment fémoral et l'empéche de se porter en arrière. 
Le monveroent de rotation en dedans serait aloni produit par l'action do 
petit fessier et dn mnscle du f»cia-latB. 

H. MercUr croit que dans la fracture du col du fémur ce sont les 
eauses extérieures qui produisent la rotation du pied en dedans ou en 

7. A l'appm de son opinion H. Aferaùr présente deui cas de fracture iln 
col dn fémur dans lesquels il ; a en rotation du pied en dedans. Dans la 
première de ces pièces, la frac tnre éitra-cipsnlaire'elt oblique d'avant en 
arriére et de dedans en dehan; noe grande partie du grand trocbtntir se 
trouve comprise dans le fragment cotyloidien. Dans la deuaiéme pièce, la 
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Incla» eu Ibrt ancienne, il f a deitructioa complète du cul ; le frigment 
cutj'ioldiea esl féduil ï une coque uueuse. Au-dcsious du grand Irgchan- 
ler ciUle Udr boIuIiuq de caatinuitè qui parall avuir élé opérée pendant la ' 
préparalîuD de la pièce, car Ici fragmenta sont à atËtes ïîvei qui a'en- 
grÈneal are'p eiaclilude, et il n'j a aucune trace de travail de réuDÎan. 
M. Chaiiaignac ne TDÎt rien de coavaincaDl daui ces piËcei. Le pre- 
' mïer cas eut éTÎdcmiiieDi eu faTenr de l'opinion qu'il a ciiâc : aeulcmeot 
le petit et moyen lèiûer étant attacbËs au Tragmeat iliaque, la rotalioa en 
dedaua 9 pu être opérée par le muute du fogcia-lata. Qnajgt i la seconde 
pièce , elle ett daiu nn tel Ëlat de diUbrement qu'il c»t impouible d'en 
rien conclure de certain. Il penae donc que l'opinion de H. Mercier a 
beioin d'Être élayée d'sutrei pieuTel. 

H. H. UUhtn prètente aiec H. Andmt an- caa de deatructioa de> lurfa- 
cei de l'articnUtioB islpoIo-hDin^als dea deni cOt^ La tâle do l'hnmé- 
nia D'cKitts plut j elle eat templieée par une tnr&ce aplatie, présentant à 
nu le tiaau oaaeui, qui est ramolli, ronge, infiltré par un liquide cualeur lie 
(le vin. La BorliKe glénoidale a lubi une aemblable altération ; les deux 
torfacea aonl Uoiea par dei bride) cellnleuaei. 

g. H. JHaÎMHMiiM préaente une ankyloie de l'articulatîon ilia-fimorale 
dam laquelle il y a (iitian complète de la tète da fémnr arec Vot des ilea. 
Cette pitce provient, d'un auiet Igé. Il y a hypertrophie des callnlei du 
liwn réticulùre des deux os. 

10. H. Wtlatoft préaenta an pied uir lequel on remarque : i' nne frac- 
tuie ^égeant à la .mailtule piionéale ; le plan de cette fractnre ofiW une 
triple obliquité en bu, «nâfedanaetenuantide telle aortequela portion 
de oeite.mtilléole, qoiconcourt k fbnner la lyortaiBe tibiale, ett reatée cn- 
tièl^ et termine le Eragment ■upérienr, tuidia qne le fragment inférieur, 
ronnéaculementpar ta partie poatérieuie et externe de cette épipbpe, eat 
pour aint^dire anapendae l> r^iâmilé dea deoz ligaments tatérau eiter- 
nea (^^ronio-nUcanisii, piHmio-tMras^itn petUrieiii')- 

H. Ktlclim tait observer qne, danaone aemhlab le fracture, tei indica- 
lÎDDB tli^peutiquei aaraiept.dinctBBMDt inTeises de cellBi ^e préaen- 
tent.IeB Ei'BCtarwArdiaailiea du péroné. 

3K On- QbMTVe eOooK mt ta même pitce une luxation de l'astragale, 
que l'on peut 4^aigDerai)n>ieni(MB de tnxatioB iocomplèle, en ce icnsqoe 
rqsn'cstpaa.luiéidam IO<U«l »t» •rticolatUin* , comme dani les luxations 
proprement dites de l'aatragale ; il ne l'eat que-par rappMt au aoaphoide 
et au,CBlc«néuDi, maiatl acoHferv.ésearapporU.normaiiiavec lesosde la 
)am|ie. ÉQ«e>déptai;Bnt, l'os^'eat porté vçr> la partie interne du pied, puis 
ensoite en avant ; de sorte que sa tête repose anr la fsce inlerae du sca- 
phofdc , ta. rainure .de son col reçoit le bafi. tmucbanl dn mêtne os, qui 
<.'Uluu.re la fosse acapbuidienuc ; suii angle poatericur s'dt enfoncé dans 
l'eicaTa^n qne présente la face aup;^aare du cftlcanèuin. 

Plusieurs ligamenis ont élé rompus : 1* le ligament latéral intenie : cette 
lupliii'e est bornée à la portion ligamenteusi- qui s'étend de l'astragale k la 
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peli le apophyse du calcaoéuru, la porlûm ,«u[i^ieu[e Étant intacte; i> le 
ligameot aitragalo-calcauivn ou iatei^ruscut : ce Ugaounl e<t diduré 
coDipléleiDent ; quelques-uuei du w;a libres unt arraclû qnclqne* pucelln 
oueu<eisuTleiqiielIcBelti'»3liitéraient;3*le%amcat aitragalo-tcapttoùlieii 
est également d^hiré; 4° le l'gMneD'<=s^3"Èo-cuboîdiEaf\i{ièi'ieurpr^BeDtc 
plasieurs éraillures qui semblent indiqner ((^ii'il a ^\é ujufifiB.à.Hiie i;iuleiite 

1 1 . M. Cliatieigruic présente l'aitragale d'uu aujet laGhitiqn* ^°* ^' 
membres iarÉrieun aTaieiit Été défoiméa par la maladie. U y ■ twiiua de 
l'aatragale en dudana, Élargisiemeut de sa poulie en avant f t ■platjuemeDl 
de celte poulie d'avant en aqihre, A sa partie ialeroe et puitârieim tiia- 
tent deux corps cartilagineux du volume d'un pois, liiset, It^éi daca upe 
cspùce de cupute iijrmËe aux dépens de la surface artipu(iiiie, et revftliie 
d'une coucbe de cartilage d'un aapect liam et poli. Ç.e* d^oi corpa, iogia 
dans cet enfoncement, ne formaient aitonne saillie ; tt leui wriace, parUi- 
tement lisse, continuait U auifaca artlcnlaire de maoU^ prebablement t 
n'apporter aucune g£ne dans lea mouTCmeats du pi«d. ; 

II. M. LaborU préECnte une tumeur adipeuie, du voluipe 4'nn« ulive, 
adh^nte par son e^lïémilé ioleileiire au corpi calleui et par U partie 
supârieorei la fau^ Aéiëbrale, .t laij^ueUc eils est unie pai ite.vais>«iiis Vo- 
lumineux. Coe plaque ijaseuse existe dans, la fau^ cérébrale. Ascon tjm^ 

M, GruTeilbier rappelle qu'il a prëwiité à la Soci^é une aeiiib,Uble tu- 
meur qui comprimait la glande pituitaire. 

i3. H. JfaiumnMi» présente une massa tubercnlense, dn Toloiue 4'^ne 
grosse aoïa, laquelle siégeait auceattc de lacoucbeopliquf dacOtéganplM; 
elle n'était recouverte que par une coucbe mince de ipbataDco blaDche. 
11 l'a trouvée cbec nn hi^ume de trente-ucuf ana qui depnia troii «lu.o^aît 
une paralysie du cAlé droit. Iiebnsde ce cM# avait pêi^do complètement 
la aeniibilité et le mouvement, tandîi que la jambe avait conservé la len- 
aibililé et la mobilité k uD^és-Iuble degré; il y avait aiisii paralysie de la 
lai^[ue : l'intelligence était dei£las.Abtni|U- C« sujet a snccombé à l'ou- 
verture d'un abcès par congeltiun dit k we.caiie de la partie autécieure de 
la Byupbyie pubienne. Le pus avait fusé e^tre Le premier et sepond ad- 
ducteur do c6té droft , et ^'^tait lait îoiv 1 la, partie interne et supériem^ 
de la cuisse. 

■ 4. M. SoimU-Horetaioatre l'ceil d'uu bom^e qoi avait perdu la vue par 
suite d'un coup de couteau reçu dam le globe oculaire il.ya vingt ana en- 
viroQ. L'oeil est réduit k un moîgifau bo^é; op trouve def traqei de ton- 
tes les parties constituantes de l'œil, excepté du cristalliu et de rirJs..,Le 
tond du globe oculaire est occupé p^ une membrane codcave qq ayant 
et manifealement osseuse. H. Sonni^-lAoïet ,es) porté, -l penser que c'est la 
rétine qui aaubiœtle sitération} Qt, poat appayiu iqa opinion > il présente 
les yeux d'uu sfjet aveugle depuis long-tempa, et ^ui ofirent au fond de 
l'càl, eu dedans de la cborolde, upe vccabrane caitilaginense percée à si>n 
fond par uu corps mollasse. ; r - 
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M.'Cni*c^hier penae qae c« uniflcitions, que l'on a dicrites comme 
■iégeaDt dins la rttine, occnpent la membrane byatoïde, cl il te Toade tar- 
tont mr ce qne qnelqiieriiii II a tcoavé qoe la partie UBsiSëe piétentait de» 
clowam fiirl diitinctes. M. SoaDiè-Horet n'ayant pu conslater l'élat da 
Chiaalna dea nerfn optiqaea sïir le malade, qui n'aTsit perdu qu'un Mal <eil, 
H. CroTeilhifer dit BTair conltaté pliuienrt Rns que l'atrophie d'un acal <eil 
enlralae l'atrophie dei deui parllei de l'eatrecToiKment et des deni: nerf» 
derfière cet ealrccroiaement. Il voit dans ce fait une confirmation de 
ropfniOTi qni admet na ectrelacement des fibre» des deni aerb. 

■ S. H. rfaiet prfaeote un cai d'angmenlatioD de volume de l'artirc 
thjroldienno tuptrienre du câtè droit chei un sujet affecté dtjpertrophle 
du cotps ihjrciïde. L'arttre, placée en déhort da miuclc Blerno-lhyroldieii, 
ul&e le volume d'une groase plume d'oje. H. ni*et dit qu'il ; avait abwnce 
,d* l'arttre thyroïdienne inférieure de ce côté. Le corps thy^oïde^ trèsTo- 
lumioeut, contenait quelques petits kystes rempila d'an liquide gèlatini- 
foime. Pendant la vie la tunteur était le siège de haltemeuta manifestes. 
La tr«cbé«-artére «4 comprimée d'avant en arriére et présente son grand 
diamètre transversalement. 

iG. H. Balme-Dugarray présente ies voies aériennes d'une petita Slle de 
huit ans ans affectée dé croup. L'opération fut pratiquée trois jours après 
la début de la maladie. L'enhnt n'y fnrrécnt que trente-«i besres envi- 
ron. Le larynx , la trafhés et tes bronches jusque dans leurs petites divi- 
sion* (ont tapissées par une fausse membrane, formant des tubes réguliers, 
noo-adbérents à la muqueuse (uus-jacente. 
' U. Ledlberder demande ill n'existe pas une seconde fausse membrane 
entre celle que l'on voit et la muqn«D>e. Dans an cas qu'il a vu, il y avait 
deux tubes membraneux superposés. H, Lediberder eu conclut que daps 
cei cas il il faut agir avec beaucoup d'énergie, puisque l'action des topi- 
que* mil' en nskge ne se hit sentir à la muqueiue qu'à (raren un corps 

H. Taupin folt remarquer que pour s'assurers'il n'^iate pas unetecoade 
couche membraneuse, il lïudrait faire macérer la pièce, aeaa cela on s'ex- 
[>osc i méconnaître la présence de ta deuxième couche pseado-membia- 
neuM. Dernièrement, dans un cas où une inspectioii uiinutienae n'avait 
l'ait reconnaître qu'une seule coucfae membraneuse, la macératioa en dé- 
If. Gnérard demande si on a rencontré quelquefoia des busses mem- 
liranea tenllletéeai 

M. Maifonneuve a eu occasion de voii^ chet une femme qui s'était em- 
poisonnée avec de l'acide nitrique, t'tcsopliage occupé par une lïusse mém- 
braile qui ie-sèparait facilement en plnsieurs couches bien distinctes. C'est 
lb«eut CBS dr-ee genre qn'il dt obserrè. 

17."M. Lggsty piésentcnD Cas de foyer gangreneux du diaphragme. 11 
siégeait ipenprta au centre du muscle et était da l'étendue de la paume 
de la main. La matière qui te coastituê est pulpeuse, d'une couleur brune 
nijiiltreid'iine odeur desphis félidcs.ll y avait épanchcment plear6tique. 
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Le péricarde ufire des traces cfinflammilion. Dei faaucs nicrabranet, 
inégalea, amuelonnèu^ occupent mi deui feiùllets. Il exiitait dans u cb- 

lité nue notable qaaatitè ' de liquide Quconaeui. Fendant la vie un avait 
DOté des baltemeotB tumultueux du cteur, de la petitesse du pouU, de 
ftoiiété.' 11 existe aiuti des cicatrice» fibreuse* vers la 6a de Ilbleslin 
gr£le. Enfin, le mCrae lujet oBïait un abcta da pancréas et pluBÎeun la- 
bercnlea dd Tolume d'ana petite naii dans le cerreUt. Des toberculet 
eiislaient également dans les poomons et dans le foie. 

Le i3 atrH H. Valleii a été nommé membre {italaire de la Société. 
Ont été nommËii membres adjoint» i HM. Legnej et Lafont le i airil ; 
' Gtriel le 9 iTrit ; Balme-Dugairaj et Staniki le t6 anil. ' ^ 



Du développement des osdu Crâne après ta naissance. — Mé- 
moire présenté par M. Vallbix.D.M. T?. , membre littUaire 
de la Société, 

(Lu i la séance do g iTril i83S,) 

Le but que je me propose dans ce mémcireésl de recher- 
cher par quel moyea le crâne parrient k son dernier degré 
d'ossificntton. Quelque spécial que paraisse ce sujet, il m'en- 
traînera dans des considérations plus générales, et je me rer- 
rai forcé dans la discussion à Aire un mot non-seulement 
du développemert primitif des os formant la route du crâ- 
ne, mais de l'ossification elle-même dans m>d essence. 

Arant d'entrer en matière j'exposerai l'état de la science 
sur l'objet particulier de cK travail. Tous les anatomisles 
s'accordent à dire que les os qui constituent la voôte du 
du crâne sont à la naissance très -minces , formés de rayons 
partant du centi^ et divei^ant vers (a circonférence. Quel- 
ques-uns oiit noté avec soin la disposition des vaisseaux qui 
pénètrent ces parties et qni sont couchés à l'extérieur dans 
les enfoncemenls produits par les écarlements des rnyons 
OSSEUX ; cnlin c'est une opinion générale qu'il n'y a pas de 
diplo<5. 
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Tous ces faitii sont exacts. Dans une précédeate séance 
i'si montré des tëles de fœtus sur lesquelles cetle di^wsition 
était évidente ,* j'ai eo outre fait roir combien ces os étaient 
vasculaires et' ayec quelle bcitiié ils laissaient suinter le 
sang dû fond des cannetureB qui séparent leurs rayons 6t oii 
sont logés les vaisseaux ; j'ai dit que M. P. Dabois aratt très- 
bien décrit cet état; mais la connaissance de ces (àîts est 
très- ancienne ; Haller les a consignés dans sa physiol<^e et 
les a décrits avec une précision et une exactitude admirables. 
Ntidatoosse, dit-il, inter sulcoj etporos ejut, innumerabllia ad- 
parent vtucida, rubra fere , at plmtom sangameam référant. 
Bœhmer , Duhamel , Fougeroux , avaient déjb fait les mê- 
mes observations. 

Haller, qui avait examiné aumicroscopale développement 
des 08 du poulet, avait vu apparaître d'abord dans le point 
central d'ossificatioD un réseau vasculaire d'oii pailaîent 
des rameaux divei^nts, autour desquels se produisaient 
les fibres osseuses. On voit après la naissance, et sans avoir 
besoin dusecOurs de l'iujectioD, ce réseau vasculuire; il suf- 
fit de placer ua pariétal entre la lumière et l'œil. L'état 
des os & la naissance est donc bien connu; mais comment 
parvient-il k l'état où nous le voyons cbcz l'adulte ? Comment 
à uns seule table, pénétrée de mille vaisseaux, succèdent 
deux tables compactes et séparées parundiptoéPCetteques- 
tion a é\é traitée très-super£cielleineot par quelques ana- 
tooùstes, tout-è-lÀit négligée par la plupart des autres. 

TroiB'opiniooaontétéémises,.je vais les examincir. Boyer, 
dans son Ostëologie , après avoir noté que les os du crâne 
(oasquent de diploé chex l'enfant naissant, ajoute : « Plue 
tard les deux lames, d'abord réunies, se séparent, et le di- 
ploé se forme.* Aucune preuve, aucune expérience n'est 
fournie à l'appui de cette proposition. 

I.es objections sont ici nombreuses et puissantes ; 
1*. Cette explication n'est pas conforme aux lois de l'ossifi- 
cation. Partout en effet, au milieu d'une substance soit mu- 
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qiièuse, soîl cartilagineuse, vous Yoyvi. se développer *in 
tissu spongieux eiIrémonteDt vasculaira, qui se rovét ensuite 
de substance câmpacto ; ceQe-cî est donc formée vuusécutive- 
mciil; et en aucun cas, sauf dans l'état de maladie, il u&se 
développa de tissu çpooji^âuic dans la substance cootpacle ; 
les phy^iolt^les même peo&entque cette substance ne peut 
«e former ^ans oblitérer les vaisseaux aux dépens desquels 
elle est produite. Dans l'hypothèse que j'ai citée, au con- 
' tniire, deux lames de substance compacte seraient fournies 
primitivement sans avoir de tissu spongieux à recouvrir, et 
[es vaisseaux, loin d'y être oblitérés, prendraient au milieu 
d'elle leur accroissement. 

3". On conviendra que si les deux Urnes existent d'abord 
et s'écartent pour faire place audiploé, la lame externe 
dédoubleinent de l'interne devra avoir une organisaUon 
semblable , aus^i avancée que cette dernière , et conserver 
au moins pendant quelque temps la ^isposilioih rayonnée 
qu'elle offre h sa surface. Rien de tout cela : ru bouf de 
quelque temps la disposition rayonaéa adiaparu; dans un 
grand nombre de points un tissu rougéâtre , mou , très- 
vasculaire, recouvre une grande partie de l'os, qui , étant 
coupé suivant son épaisseur, laisse vuîr uqo couche ot^a- 
nis^, semblable à un tissu cellulaire pénétré d'une multi- 
tude de vaisseaux, étendue au-dessus d'une lame compacte, 
duce, cassante«t conservaiitàl'intérieur la forme rayonnée. 
Au bout d'un temps plus ou moios long < (cAr, j'ai vu la dis- 
position précédente exister chez un enfaut de sept mois] 
une lame de sqbstance copipticte, lisse,, d'abord inollc et 
durcissant par degrés, se forme H la surface de ce tissu vaa- 
culaire, et constitue l^tqble externe. — Les fibres r'ayonuées 
ne paraissent plus, et quand rosafication est terminée l'os 
est i l'extérieur d'un poli remarquable; on voit à travers 
cette Idme transparente les vaisseaux. .ramifiés à l'inlinj et 
suivant toute espèce de directions. Ainsi donc il s'est- for- 
mé au-dessus d'une lame compacte un développement - 
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T^culaîre Irës-cousjdénible, dont In surface s'est condensée 
«t a produit une Uble externe de nouvelle formation. 

3*. Pour donner le dernier coup h l'opinion que je com- 
bats il ine suffira de citer les faits suivants, k l'appuidesquels 
j'ai présoDlé & ta Société des pièces anatomiques. Chez l'en- 
fant de sept mois que j'ni déj^ cité, je fus surpris de voir 
une couche de tissu encessivement vasculaire, qui laissait 
couler en «bondance te sang à la moindre incision , ayant 
une forme aréclaire et couvrant eiiaclement les deux parié- 
taux, excepté une portion ovataire de la bosse, ofa l'ossifica- 
tion était fort avancée , et oii l'on voyait une table externe 
lisse et polio , recouvrant ud diploé. Maïs co qui est bien 
plus remarquable, c'est que cette couche de substaoce vas- 
culaire s'élevait au-dessus du niveau de la bosse pariétale; 
de telle sorte qu'elle formait une saillie circulaire très -sen- 
sible, qui entourait celte éminence et la faisait paraître dé- 
primée. Au reste, il n'existait pas du tout de table externe; 
on pénétrait dans cette substance vasculaire avec la plus 
grande facilité; elleétait lisse à sa surface. Le corooat offrait 
la même disposition : la couche cellulo-vasculaîre , très- 
épaisse, occupait toute la partie supérieure de l'os il partir 
de la bosse (i). Peu de- temps après j'examinai le crâne d'un 
enfant de quinze mois, et je vis un état absolument sem- 
blable, si ce n'est que l'os était entièrement consolidé; 
c'est-à-dire que la bosse pariétale était également entourée 
d'uubord saillant, d'où partait une surface lisse et polie, for- 
mée par une substance compacte , transparente et dure , h 
travers laquelle on voyait les vaisseaux nombreux du di- 
ploé. C'était absolumaat le même aspect, on voyait que 
l'état était le même : toute lu différence consistait dans te 
degré d'ossification, qui était beaucoup plus avancé. 
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Eofia, sur le crâne d'uu enfant d'un an, scrofiikux , h 
tête rolumipeuse. je vis que l'ossification était fort retardée : 
quelques points des os étaient minces^ tranqwrents, sans 
diptoéi d'autres formaient de véntables. bosses «aillantes, 
rouges, et l'on y trouTait à la partie inférieure la table in- 
terne dure, cassante, ayant ses ciractirea physiques , et 
recouverte d'un tissu abgolumenl; semblable à celui dont je 
viens de parler. 

N'est-il pas évident que ft'il n'y avait dans les progrès d'os- 
siGcation du crâne que dédoublement des deux lames, l'ex- 
terne aurait partout une surface continue, sans saillie et un 
même degré d'ossification? L'hypothèse du dédoublement 
de deux lames compactes préexistantes, pour faire place au 
diploé, me paraît donc inadmissible, 

La seconde opioion que je vais examiner a été émise par 
Béclard dans son jénatomie Générale , quoiqu'elle n'y ^t 
pas préciséoleat appliquée aux os qui nous occUpent. ■ flht- 
croissemeal (i) en épaisseur, dit-il, a lieu dans tous les m 
par un même, procédé; le périoste très-vasculaire sécrète et 
dépose entre ses fibres, k U surface do l'os, de la substance 
osseuse, muqueuse d'abord, puis dure, qui, s' ajoutant ainsi 
successivement à la sur&ce, augmente l'épaisseur de l'os.» 

Cette manière de voir n'est pas nouvelle : Malpight (s) et 
surtout Duhamel (3) avaient multiplié les expériences pour 
la faire adopter. Les iaits cités par ce dernier observateur 
sont connus de tout lo monde. Si Haller n'y avait pas répondu 
d'une manière victorieuse . ce que l'observation démontre 
sur les os du crfine après la naissance suffirait peur ruiner. 
toute la théorie fondée sur ces expériences. 

En eOêt, qu'on examine un os de la voûte du crfine , le 



(i) ^nat. Gimir., p. 4^9. 

(i) Jnat. Pial. ■ 

(3) Mim. lit fAad. Jtt St'mtt, aon. ,i 
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pariétal pat exemple , on voit qu'au milieu de sa focc -ia- 
teme, dans Ib fo^se, une oiu pliisîours' branches de l'iiTtëre 
méningée viennest fournit* un grnnd nombre de ramifica- 
tions* Si oit décolle lentement la dure-jnëre, surtout Après 
une injofctîoii bien fatte, ba voit manifestement de petits veis- 
waux qui |tafteât>en'gFa&d' nombre dunt^eou de cette àiem^ 
braue, et péni^rent âaoU l'ti^au milieu de la bosse pariétale; 
ces vaisseaux sont très-déliés et se rompent avec )a i^lus 
grande facilité) la fosse pariétale est criblée de trous qui 
. s'ouvrent oUiquemenlh sa surface pour les recevoir. Dans 
les antreR' parties de l'os, les branchés de l'artëre méningée 
envoient encore d'autres rameaux , mais c'est surtout au 
centre qu'ils sont abondants. PartonusdansTos, ils forment 
un lacis, <t mailles très-serréest qu''«n distingue Irës-bîen en 
regardant l'os par transparence. De ce lacis partent les 
vaMHaur divergents I dont le nombre est infini. Si l'on re- 
gl^k i'oS'pitr sa force externe, on voit au niveau de laltoss'é 
pariétale une multitude de petit» trous, formés par lés rais* 
Seam qui sortent de l'os et «|ui n'ont eu qu'à le tratërsei^ 
direotetnenC,' dans un cercle plus ét«odu ces vaisseaux émer- 
gents deviennent plus obliquas et placés entre les fibrei 
ravonnées ; eofio ptiis loin ils sont presque entièrement cou- 
chés ^ntre- ces fibres. Cette *tessiVe vascularïté dé l'os, due 
aox faisseaUK méningés, est très-remarquable, surtout st on 
la oompareà' celle du périoste^ 'qui est infinimebt moindre 
et ofiîré une disposition tout- b* fait' variable'. Haller', qui 
avait observé un ^iad' nombre dé ces ftits,'s'ett servit iVeé 
avantage COqIm DubHnel et'ifes partisans; ir l'eût feît'avee 
plus de succès enctffe e'ïI e(lt tu, après la'Bttlssancfe , céi 
nfémce vaisseaux émergents des o^ se' 4éyelc^q>w et former 
un tissu spongieux que l'ossification envahît ensuite; tandis 
que le périoste conserve sou état primitif et se détache en- 
core avec facilité de ce tissu nouveau. 

Mais l'objection ta plus puissante est celle de l'ossifica- 
lion commençant par le centre. Comment concevoir en 
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effet qu'une membrane comme le périoste, iinirormc et 
ayant ^ pou près la même vascularité partout, déposera àe 
préféreàco la matîfere osseuse dans un point plutàl que dans 
un autre? Ce n'e«t pas tout : quelques jrïurs aprës'ld nais- 
sance la bosse pariétale est plus épaisse que le reste, de l'os, 
elle a deux lames et un dîploéj le périoste a donc séci^té 
sa substance osseuse seulement dans de point; pourquoi 
cette singularité? Allons plus loin : au bout d'on certain 
. temps.cettebossepariétale restant la meme.tout' le reste' de 
l'os s'épaissit; sa surface, après a?oir présenté l'état ccllulo- 
rasoalaire, s*^ossifie. et il est plus épais il lâ circonfêrence 
qu'au centre. Pourquoi ce changement? N'e,st-il pas évi- 
dent que si Tos est formé par des coiicbes succtsssives pro- 
duites par le périâstc, l'os aura partout la même épaisseur, 
que sa sUrfaco' seta partout db niveau, et que l'ossificatioit 
sera là même'diHis un point qile dans l'autre? Cette dernière 
objection fest et forte qlieFougeroux, neveu et ardent défen- 
seur de Dnïi'nmel, s'éSt *u réduit à dire que la théoriedé ce 
savant n'est ]tàs aussi applicable k la formation primitiTe 
des os qu'il ,Ieur développement ultérieur. Béclard de son 
côté; malgré Son esprit sévère, a été conduit & l'étrange 
éclectisme d'adopter l'opiuiàù Se Haller pour la formation 
osseuse, et d'attribuer ensuite au périoste la production des 
diverses coiiclies dont les os S6ùt composés. 

L'expérience la plus séduisante de Duhamel, et qui lui 
fit le plus de partisans , est celle de la coloration' des cou- 
ches osseuses par la garance; maïs observez que Dnliamel 
agissait ^Ur de très-jednfia animaux, 'qii% cette' époque leurs 
os dont encoi^ très-vasculàires , que rossîfictitioh n'est pas 
terminée, que.la couche extérieure est presque thollâ; qu'elle 
laissé siiîntër'dil'iiailg quand on' èâ sépare Id périoste, que 
fé dévelo^ptf^énfde tissu yagciiloirë, seidblàble &' celui què^ 
j'aii'd'ècfc^fplils'haùï; eSt'pbsiîliiy', et' pat snitc qu'il peut Jr 
avoir formation de m at ière o8 se u s o-ir4a"stjrfiice; c'est ceqoê- 
j'ai remarqué dans des cas de céphakemotoDie où -Te jié- 
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riosle était séparé de l'os par une grande quantité de sang, 
et n'avait pas pu par conséquent produire les végétations 
osseuses qui s'étaient développées sur le pariétal; c'est aussi 
ce qu'on a vuqnand.lepérioste étant enlevé, des végétations 
osseuses ont paru sur la partie de l'os dénudé. Or on con- 
çoit que plusieurs couches puissent être ainsi produites et 
donnent lieu aux phénomènes observés dans les expérien- 
ces de Duhamel. 

Il me reste à dire un mot des observatious de Trojo. Cet 
expérimentateur détruisait la membrane médullaire d'un os 
long, et voyait au bout d'un certain temps un os nouveau, pro- 
duit par le périoste, qui, sans ôtre eajlammé, présentait néan- 
moins des vaisseaux plu^ nombteax et plus développés. Ces 
expériences ne sauraîent prouver autre chose que les res7 
sources de l'organisme: elles nous font voir que lorsque l'os 
ne peut pas se produire par la voie ordinaire , le périoste 
peut j suppléer. Des faits analogues ne sont pas rares dans 
l'économie. Maïs il est digne- de remarque que pour rem- 
plir ses nouvelles fonctions il faut que le périoste devienne 
sensiblement plus vascul^ire; pourquoi cette parlicularité, 
s'il était auparavant si bien organisé pour produire les os? 
C'est que l'organisme obéit ici à la loi générale, qui peut 
que l'augmentation de la vascularité précède partout la for- 
mation osseuse; nouvelle preuve que l'ossification se fait 
par le développement des vaisseaux dont ces os sont pleins 
dans le jeune âge. 

Je crois donc pouvoir avancer que l'accroissement en 
éf)aisseur dans les os du crâne après la naissance, et par 
suite que la production du diploé et de la lame, externe, se 
font sans lé concours du péricrâne. , 

Il ne me reste plus qu'à combattre une troisième opinion, 
c'est celle de-Hfdler lui-mênie. Dans son chapitre sur la 
formation des os (1} on trouve deux choses, les. expérien- 

'(■] BUmatliiiePhyM..t.i,f. logel Hiiv. 
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ces qu'il a faites et les opinions tju'il a puisées dans tes au- 
teurs; les premières sont (out-à-fait concluantes, et j'ai vu 
avec satisfactioii que mes rectieFcbes sur les enfants nou- 
veau-nés étaient tout-ii-fait d'accord avec ces expériences. 
Ainsi la disposition des vaisseaux et des fibres est parfaite- 
ment décrite. C'est eu vaio que Scarpa (i] et après lui 
quelques physiolf^stes ont prétendu que ces fibres n'exis- 
tent pas dans le&os du crâne : elles sont évidentes, et suivent 
bien exactement la trace des vaisseaux. Veut-on s'en con- 
vaincre P On n'a qu'il couper un os perpendiculairement à 
ces fibres , on voit une multitude de petits points arrondis, 
séparés par le calibre des vaisseaux, qui laissent écouler le 
sang il la moindre pression : ces peints sont formés par la 
coupe des fibres. Divisez au contraire l'os suivant la oirec- 
tîoii de ces fibres, à peine voyez-vous le calibre de quel- 
ques vaisseaux coupés obliquement, et vous trouvez des li- 
gnes qui parcourent presque parallèlement la surface de la 
section. Que Scarpa, par des recherches microscopiques, 
ait cru voir des cellules même dans ces fibres , cela ne 
prouve rien; car, en admettant cettemcnière déraisonner, 
il n'y aurait plus ^ans toute l'économie que ia trame cellu 
leuse, puisque parla pensée on peuty réduire-toute partie 
organisée. Jusque là Haller est dans la vérité, sani doute 
parce qu'il a vu par lui-même; mais quand il s'agit de l'ac- 
croissement après la naissance, il cite des auteurs et non 
ses propres expériences, et dès lors les faits nombreux que 
l'ai observés contredisent ses assertions. 

Ainsi, se fondant sur. les écrits de GagUardi, Bœhmer, 
Fougeroux, il dit qu'après avoir formé le noyau osseux du 
ceotre, les vaisseaux se dirigent en divei^eant vers la dr- 
cooférence, les plus profonds parcourent l'étendue de l'os ; 
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puis, h mesure qu'ils dovieiiiieot ïtiperiîciels , ils sont plus 
courts; 3e- sorte que lés fibres osseuses qu'ils ont produites, 
se trouvant aussi plus courte.s, paraissent former des mem- 
branes imbriquées et à bords frangés, d'autant pliis nom- 
breuses qu'on se rapproche darantage du centre. Cet ëtat 
existe il est rrai ordinairement au moment de la naissance, 
et (es bords sont excessiTement minces. Mais Hàller ajoute, 
■les couches superficielles, formées de fibres raytimiéé^, aug- 
mentent peu à^eu jusqu'% ce qu'elles aient recouvert toute 
l'éiendije de l'ns, qui a ûcqiiis alors Son épaisseur^ . S'ilehét^t 
ainsi, les couches supeFiicIèllés continuant k s'éteiiâré pir 
l'allongeaient de leurtf fibres, la disposition fibreuse devrait 
se voir oii moins jusqu'au iboment oU l'os est eotièri^ment 
forme, et on devrait surtbut ïa rencoiitrer vers la circonfS- 
ronce, dans les points o^ la lame externe n'a pas eu encùrë 
le temps de devenir compacte et lissé. If n'en 6st rien. Par 
uii mouvéïbènt nouveau d'organisation, les vsUseadx rtim- 
pani^ i la surface de l'os donnent naissance Ordinairement 
à'uWs^stànCe rougeâtrè, mbllè, d'autant fliiS épaisse 
qiiW s'approche davantage des sutures, daiis tàqdellc h» 
exti^înit^ de ^es raisseoùx se t-àmifient eh divers àéris, qui 
n'otfî* ptùs'de trace de (ibreà ràyonnées, et qui ie condensa 
i)ièu(^t'S i« jii'rface, de manière à former la tablé externe 
compàilto. îl n'est pas rare de trbiiiet un tissii va^ulàlrfi 
à'iine' deinMi^ne d'épu'tsseu'r dans ibûé lés.ftoînti; bti hi 
vaisseaux pouvaient encore softir dé Fus, et àVoti ce flffc- 
loppepieDt lest bien plus évident. C'est ce ^iiè j'aî fait voi^ 
sur' lés ôs du crâne dé l'érifan't dfe-sëj)t Inoi^ ^iiè j'aî aéj& 
cité' et sur d'autres pièces. J'ai rencontré 'Ufesf vfiii jolà- 
siéurs os sur lesquelà lé développement avait pririi se faire 
de là manière décrite par tiallér, à iidé osSeit gl^A'Qe fflji^ 
tance du centre osseux : alors l'os avait conservé dans ce 
point son aspect rayonné ; mais vers les sutures ÏI est extrê- 
mement rare qu'il en soit ainsi; ce qui tient peut-êti^àce 
que, l'jDSsificatioo étant beaucoup moins avancée dans ce 
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pointi'le^efl'orlspourlo terminer flevienitenl Leaacônp pluf» 
considérables,. et qu'ils sont fdvorîsét par là' Sfspo^itîon Aé 
PaVlèrè ôiéniag^Ë, flônt les Ëraia'cbes se' terminent' vers les 
sutures el'éiivoteiit JanS ç^s points un ^rand'nboïbrë'dera'^ 
lUèàux â'I'os." ' ' 

. Qukit Ml ;^è*etop^ement dû tUpIdé', l'otmioii Jb-ttilltéil 
est fonàâie sHe'ùàe' assértioil d'AlBiiius'; i( ait : i Kst it'àinéA,' 
iitiiéai Ëbr£ m'cràssliiemquaoidûmsuhcaptîlii^ltféatii cdllî^ 
guntur, qyo OS socium réspiciuiit', id înilum esVdiploei, siré 
téitiis àWe'olai^is ossEs ^lahi, qiil sénsim mtéir laminas nas- 
citu'r.» 

. Au'prtiliier coup id'ifeil Jeté sur utl *pan^tar d'enfant nou- 
Véau-bé bh'recohnalt Perreùr de HaUer;'én effet', ëtahl que 
les cis' se Soient rencontra, lo^qiie lès sutures soilï ciicoré 
trts-Iârges, iiuahdjes laines supËrficiélIes sont ibrt \aia d& 
ta 'circ'plifêrèncb, lé dîpltlé existé dans' la bosl>é^HVi^tdIë; 
H'y est àss'èz'dévelôppé èl recouvert n'ui!ë'tâbre'eiWi4ic; 
'compacte et très- Juré/_ ' • -• i- ,--!•>■;-:) 

' Je .ne parlerai paâ dé la' foroiatidii du diptoé pàt-' htMilit- 
Vation des artë'res : celte expllcàtiota, qile Hàller avâîï em-1 
prunlëe à Boërbaave , est génétaleme'nt -ah^uSitnSéii, éf 'ùH 
léger examen suffît pour faire Voir qùè' les'aK&^s nésotil 
))as plus dilatées quand le diploé est formi" A'près'soil dé- 
ïcloppenient c'est plutôt ta trame veineuse qui pré'dOtninc, 
CQmibe Font prouvé les dissectîo&s récentes. . / 

Je crois detoir, pour||ttrmiuer, dohiier un 'Wsuiiié de* 
mfféréçiles observations quij m'appartieabeirtt, et dont j'ai 
dté une bo^ne partie <laus|cette discussion! Les Coïiâéquen- 
césen décoidetoni naturellement. 

■, Lés vaisseaux qui pénètrent dans le Cébtre des os plats ida 
crâne en' se' ramifiant, fbrmeat Un réseau, autour duquel se 
prodoiliiné lauio' osseuse qui lés^tapissé' inf^ricuremenlj 
<i*est Ta tai)^ë interne : aû-'dessus de ceïte tabte les raniifica- 
f iiiris vasciîl'aires continuent !i s'accroître, te résédu augmen- 
iêî'él'l lorsqii'ii s'est ramifié ^ l'iriRtii dans'lin'é tfertftihte épaii- 
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seur, une couche de substance compacte formée h ses dé- 
pens le recouyre. On peut vmr les traces récentes Se cette 
organisation sur une'têlfe de veau, même à )'âge où on tue 
ces aniinaux pour les besoins domestiques.' Les couches 
diverses él^ot beaucoup plus épaisses, les différences sont 
plus tranchées. Oa y voit une table interne extrêmement 
dure et présentant tous les caractères qu'elle doit avoir 
pondant tout le reste de la vie. Au-dessus se trouve un dî- 
ploé h cellules peu développées . très-vasculaire , et tout-à- 
fait à l'extérieur .une couche de substance blanche > facile 
k couper avec le scalpel, de consistance demi cartilngineuse 
seulement, etprésèntant une multitude de petites arénles 
beaucoup moins développées que celles du diploé , mais 
offrant une disposition semblable ; de telle sorte que sur les 
limites des deux couches les dîfl^rences sont très-peu bciIt 
sibles. Si ce développement a eu lieu graduellement, comme 
dans la bosse pariétale et dans les environs, la substance 
osseuse se déposant autour des vaisseaux rayonnes, l'os pa- 
ratlra fibreux, exeepté toutefois sur la bosse pariétale même, 
oli , les Taisseaux pariétaux ne faisant que traverser l'os, il 
n'existe qu'an simple pointillé; enfin, l'extrémité la plus 
déliée de ces vaisseaux se perdant dans une substance com- 
me muqueuse et rougeâtre qui remplit les enfoncements, 
l'ossification les atteindra, et la table externe acquerra l'as- 
pect lisse et poli qu'elle doit conserver par la suite. En se 
rapprochant de la circonférence , on voit qu'après la nais- 
sance le travail y est très-actif; cette substance molle et 
rougeâtre dont je viens de parlei' j forme une couche sou- 
vent très-épaisse, qui s'organise rapidement, et dont la par- 
, tie la plus superficielle durcit et forme la lamo compncte. 
Cet effet peut être augmenté par la pression qu'a subie le 
crâne dans certains points pendant l'accouchemeot , lors» 
qn'une rosée sanguine a suinté des os. Dans ces points une 
couchç cellulo-vasculaire épaisse se forme, et l'ossificatioo 
j suit la marche que j'ai indiquée. Enfin, lorsque dans cei;- 
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taioes cirComlaDces le ' travail d'oi^anîsst'iDn clevitml Irèc- 
aclif) dans tous les pointa où la fiice exiordè <te l'os laisse 
encore voir h nu Jcb vaisseaux qui viennent de fia hAéfièur. 
une couche trtis-rasculairo et très-f^paiss'e se montré ; le cen- 
tre de l'es compacte, dur tt ne laissant pas sortir' dc'vDÎs- 
seaux, ne«ubit pas' do changemeuts et parait Hëf)rîai£. Si~ 
l'on eiàmibe un os dans lequel fog choses se sont passées 
ainsi fit qUi. est parvenu h son dernier degré' de' dtfreté, on 
Toi] que la bosse est restée au-dessous des parties environ- 
nantes,' et qu'une lame de siibstaoce compacte i'ésl Toi'mée 
h la superficie de Id couché vasculaire, dans laquelle' deÉ 
cellules développéesformetA le dlploé. J'ai. fait voir qtie/ce 
travail pouvait n'avoir lieti que dans des points'IStuités.'et 
former des bosses isolées, q^uclqoefois sailUntes. ' - 

Se répondrai à cent qui ct-otraientencore que le périoste 
a qudque part à c« trirail , qu'il n'a jamais lieu que dans 
les points ofa'des vaisseaux fournis par les art^.rei internes 
sortent encore de l'os et peuvent donner DAÏssancft' au tissu 
rascularre. .-.-,. ■ . > . i. ) 

Je ferai en outre remarquer Combien cotte explication est 
en harmonie avec le mode général d'ossifioation. Elle est 
confirmée eticoKt par un travail fort intéressant de M. Bé- 
rard jeûne, travail lu h l'Académie des Sciences, insérSdans 
les Arehicei deUlédecinedë iSSS'.etdansIeqiieirButeàrafalt 
connaître de^' particularités très -curieusessurriniluencede la 
dirbctiou de l'artërë nourricière dans le développement des os 
longs. Nous voyons en effet dans les points dlitpénètrénï M 
artëres noo'^i^cîères dés os se'lÔrmer un bo^eu de 'sub- 
stance' spongieâ'se qui s'agrandit en sairtint lëMKVdft^^- 
ment vascàlaire i et quand ilà tilTeîlit les dimèndbml<ftra 
diliJ'Con^ervtelr, il se recouvre d'une couche tot^'àcli t]âî 
ab^tneoté en épaisseur, non pat par un accroissement ex^ 
téHeur.'eomme ceU aurait Heu û des couchés iUciïeMirég'y 
étaient déposées par te périoste i mais de la cîn^hfKftjàcit^'att 
centre; Su àianiËreque' dads Ië"ce6tra de I*b> Iti'dfplÀéVa- 
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fait a»;9ir 4^ epijaiù p»ç If substance ço!n^pfçtfi..,Qaijs,|e^ 
os du^f^af ', 4t; jti^mier poiaf osseiis se. forpie <%ajeineiit 
autfiur49^,T^î^4>i)!> 'I s'élEod eii 8y,rfajC6 eivlesp|va.ut; .çtj 
copme \h, suqt parvenus à jeur entier d^velitfpperneat du 
côléds,^ 4^'^"™^'*' ^^ laquelle. |Ua rap)pef(j,4N,PtF*f*"'' 
ïren(.,j[, JJjgtérîej^ ^*ui^ laïqe cqiqpactpt.à'içf^^ila lame iii- 
lerae f: ^ajs i|$ çentioueut b fair^ <^s progr^ï ^.J-'e^t^rie^r^ 
^^ au7fl^^&.de> çett^ .^me m^rQ^il^.funiicut.|ji),^if^spoi^ 
^iei^,({ift^^]^^ltapt d'uoe diyjsÎQR moins régulière, p^rd|^ 
te^r? /i^piife, à Dfesurpiqu'oQ h'^ai^cx versiV^ prieur, ^t 
lC'):«çoqTre ep^Q de &o1|$^dc^ co^sf te torsquér.^ç m^mp 
jqp&.daqs Ic^ ^ufres o^,,spp fj^elqpppment ç^t flBj-'Xifî-idi; 
pioéBJ^ieflJre pee |?g}pS!pOjçap^p^&.est d'abprd trè^-^Uj.,^ 
peine a-tildee cpUiiiç^ ; U i;e par^UcQmpçsé f|ueufi vajs- 
ii<^^;(fDaî»c^.|CçllpIpf,^pgmeptenf^,coniiDedans.l^^^^rc5 
^..^aos.l^^fls ^^forfpqir^ |Jcs.ca.i^ux.mé4ul|air^^.«^t^^ 
«iqf^f^nï.^D'îl spH ^qiq d'ftn cherxiber hcsf^sfi dajas if 
^ilaJalion«t;ie:bfil^BBQfiflJ;^aflri^ppp.... . ...,,.,.. ..,,^ 

On se convaincra de ce (jui précède si l'on cnup^ f^ çU'~ 
i^SW^: *eW )?? Rî^" <^fel?. 9^ Mt|l^l^*i^ jeune ej^i qt., jfta us 
|pf B(»fts,,ç^,J,'çiasi|Gcjjtf(>o,|e;^t IwÇiipéfl on trQ,g,VR,lps,|4eu;ï 

iHW^^iJi'-Çp ynç Sfi^Mwca peij çftusjstsnte, p^i^^tmjpKe par 
JW/r^Àsppfl,"F!Rf.''ecçuYr;inil;:)f; tfl)»|p inteï»ç.,; ,cç^Jle-çi ?î^ 
,ai4^ï,4Mi(^,-f(^^Ii$ jçp9J^t^nnJttir.dVsû^CBU({0^,^t^^^ 

qft;»nfiif<lWyîfrtÇ^î-TO?Çf!;e^PS9''S>fFès;pçq;t}çi,iSift^lfle4p 

J si^vflti, îij^isijiisjidér^hle, jet ,if f fi-jppi4^4;gEgagj^%Siçft,^^ j^ 

Sll|îé5i(ifBféniyi;i i;'eir..i:vW«oiiàq »1 -j.'iq e»ie.),j >i> lu-iitiù , 
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potivait tirer de. l'état ^s os du çràiie,^t ^e le;ir TaQUi^fJ .^ 
laisser cpuler l^.^aqg dans les, cas d'^cc^iymose et d«, Iji- 
meiir smgMÎQC sou^ - péricrâpjenne. Qp s'explti]^ii^ t^s- 
bi^Ft '^^^ B"*^ P^' ^^^^ 1^ P^" 4>>^^f)g^r lie la ^éiitf^ïiop 
des pa dans Je$ blessures du crâne- cbez le" Dç^u^eau- nés; 
Iq vitalité de leur surface le^ préserve .d^ Ifl iiior|if^f^t!|:in ; 
ils sç recouvrent d'un» ^ubstajjça d'a.bor^-S^'p'Wtl^^'.Bi'''' 
vasç^laire et o0rapt l'apparence des (joqr^eâijf çbarpus, 
qui foifrnit au cjiir çb^velu I4 bqs(f d'ui^jCfP^trjce soljde, 
j'ai observa pl{isieurs fajs ce pb^nomènç. ... 

Oqtre les |iODf)breifScs ap[dica(ioDS qqe.j'ai.fai^s de* ç^f 
pïfiicuUePs observés pa)* moi ^ l'orgaiiisat^oi;! gépépal^ 4c^ 
os, il en est uiw qup j.« qe crois pas dpvpir (léglig^r.f ç'^aî 
que dafis mes (ip^ubreus^f o^a^VP^Ions je u'aj^ laififiie tu je 
tissu pellulo- vascul^îne p^^or.p^ 1,'état f^çrtîj/iglçeu^fivap^ 
^e s'ossifier. U e^tTKti ^e, ^époe lor«f{u!j|l, jti^en^itidéj^ 
i'a^pçct qu'il devait ^voir a(^^ sa.soJlj|^liflp^^^IJ^„fJttE(JU- 
vait rÎQcise^ avec, fif cjlité^ pjajs ).es ^pjtre?. p^àrE^çtèçe» <ÏH>'^^ 
tilf^gfi n'y pxia^ieat pas. Uq tippgrao^ pol^ajb^re!(^'{lHtp^^F^^ 
sigpalé des fwts sea^blabtes.jppqf qpe jlinsi^t^.pu^ ç» Vl^ffi^,-. 
J.e déyelopppment ïascu)|(ire ÇQpsidéfabJe q^i kb fait 
viçp5,lp? auturcR fit précède l'ojpUÎM^p, ,rpi»4 ,ç?PÎP^ !4«J« 
pi^P grande ép^tstpur de ces parties 4o'Cràp^,c;ii^z4!iV4^^- 
.;..^fii)B:k.passUii|jté du tlévçlopjteiii^t de :|i,^|^^ j^qI^s à 
|a suçffiçç 4Ç8 ÇS, inontrfl,jÇo;ç[iJ(iej;» 0(()>eu ra^n cgu;^ qui 
0(i^çpj>,03.^ a\u^,crâ[ii(tU)gistes fe.^^ift d&p^rayélis^e ilans 
left.)iUfl^'dçfO»du.çfâne,^. , ,■ ;., ;.. .... :,^,,,. ,.■ . ',.,, 



' ■ ' ■' ' (in* dani'làeéance au 7, mal 'i835.]< ''" 'Y ' 

..,&aiu|Mr^ (Aii*«iiw)t%édff|a»iMeMiqwifKiu^tl'4PAbottM 
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constitution, imprimes^ , fut trouvé te i S âTril, k dis liea 
res du matÎD, presque sans coonaisBance, et apporté âe suite 
h la Pitié. Examiné deux heures après «od entrée i l'bdpital. 
il présentait les phénomèDes suirants : décubitus sur le dos, 
état comateux, respiration lente et embarrassée, face con- 
verte de sang (lequel provenait éridemmeat des fosses na:- 
sales] , lai^ ecohymose arec tuméfactioD comprenant les 
paupières des deux côtés, la moitié inférieure du front et la 
tempe gauche. Du reste aucune plaie extérieure Di aucune 
trace de contusion sur tout le reste de la tête. Conjonctive 
oculaire fortement infiltrée de sang du côté gauche seule- 
ment. Pupilles contractiles des deux côtés, dilatation plus 
considérable i droite qu'à ganche, langue déviée à droite, 
émission involontaire des uiines. Il n'y avait paralysie ni du 
monvement ni du senriment; mais les avant-bras, fléchis 
contre la poitrine, ne' pouvaient être ramenés h l'extension 
•aùS' employer qdeTques efitnis et sans fiiire pousser quel- 
ques sourds 'géiuisséments au malade. La peau élait cbau>Je, 
le pouls plein, dur et fréquent. Une saignée de quafrépa- 
lettes fût immédiatement pratiqtiée. On mit des sinapisinés 
«m jambes. Le soîr, le malade était b peu près dans le mê- 
me état, k l'exception do pools, qui présentait un peu moins 
de fréquence et de diireté. Il passti la auit dans un pi*ofond 
ass'6u{Jisséicnen't. Le lendemain matin je trouvai qu'il y avait 
pso-alpié coèl^lète'detôule la moitié gauche da corps. L'a 
rèspiratréki'l^tdlt stèrtontise, le malade fumait la pîp's, cotti- 
me on dit ordinairement. Il y avait pâleur de la fact;; ipla- 
lissement de la joue gauche, déviation de la bouche du côté 
opposé. Les pupilles- étaient restées contratitites, le pouls of- 
n<a)t^iis-^''£^»D«e ^-k'Vtiilte., Le malade |»Wa)igQlt 
SOUft-t^nbifltleDcelti'd&e éiJftipftsshHi'dir eerreoùJ sàgnéiB' de 
trois palettes, appiicDtioa degloMa'iirki tétùlië^sbtTï m0mo 
état, vingt sangsues dn'rièf'e chaque apophyse mastoïde. Le 
lendemain matin j'appris que le malade avait eu pendant la 
tmt'iin déRre'irlMquillilJ'iia p^alysie'avail'ef) pftrii«'<di8- 
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parii ; toutefois l'aplatissement da côté gauche de là face 
persistait, quoique la sensibilité y fÙt rétablie. Lo tangue 
demeurait également déviée à droite. Les pupilles éiaienl 
dans le même état. Il semblait y avoir aussi une amende- 
ment notable du câté des fonctions cérébrales. Je deman- 
dai au malade h voix haute s'il avait mal i la tête; il me ré- 
pondit trës-clai rement que oui ; mais il ne put me désigner 
l'endroit oii il éprouvait le plus de douleur. Un instant après 
il demanda le bassin. En somme , il était beaucoup mieux 
que les jours précédents; mais bientôt il reloiaba dans un 
assoupissement plus profond que jamais, la respiration de- 
'vint de plus en plus embarrassée, et il expira à trois heures . 
de l'aprfes-œidi. 

Autopsie^ — £n eolevant les téguments du orâne, je ne 
reocoolrai ^iéneuremeiit aucune lésion récente des parties 
osseuses; mais je fus surpris de trouver les traces très-ap- 
parentes d'une ancienne fracture s'étendant depuis le câté 
interne de la bosse frontale gauche, jusqu'à la partiecxterne 
«t droite de la protubérance occipitale, en longeant ainsi 
toute la portion gauche de la voûte cr'mienne, Ë 5o« ^ligOM 
environ de la suture sa^ttak et traversant les sutures frontio 
fit occipito^pariétalfif .' En enlevant le périoste ,- on voyait qiie 
les parties osseuses ne «'Paient point réunies partout, et qu'il 
fixislaiti dans l'étendue d'un pouce et demi un écarteibeot 
d'uae Ligne, à la pariieijnpyeiuie 4e la fracture. U n'existait 
aucune trace d'épanchemeat ancien ni récent entre le orânt 
«t la dure-mèce.qiuî ne.présienttùt pmnt même, comme oil 
.aurait pu le présumer, d'A^bétcnce insolite h l'endroit dé lu 
û'ftcturaamâeBne, ËA ouvrant la dur&mère, je trouvaiunépau' 
diement. de sai^ diffâtist peu conttdérable occii^nt prea- 
-que:t0utl'béwspbèredrDit4lucerHeau.UnoaillotdB<8angnoir 
0ttMH*leoDsistant'reBipliMWtl^roMe.la^4le>droitfidelabB6e 
-Aa frâno^.Eiii^t endroit uaranoUidBraaeatpultBcé du cer^ 
'TMu^'d'fULdfiDu-peiHefll^s profondeur, attestait une aontu* 
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ùon évidente de c^t organe. A gauche et §ou9 la dUrf -it^fere, 
qui m lui étuil mijlefneQ^ a,dh^reàte, existait dans la cayitë 
de l'arachnoïde ud Ityate de la largeur d'uq pouce et d^o^i 
et occupant presque toute la partie supérieure de j'hémi- 
sphère correspondant. Cette espèce de ppçhe iiieiQttfi{neu^, 
de 4 ^ -^ ligues d'épaisseur environ, cpmprjiUBit la sub- 
stance cérébrale, <{ui présentait ep cetendrott udocsq^ àp 
sillon pour. la recevoir. Les parojs en éta|pnt trè^-épalsïes.^t 
très çopsistante». Elle rcufermait d^ns son intérieur une ef- 
pëce do gelée transparente recouvpat un csillot sapgui^ 
dflcpfjj^ur. noirâtre et de la gros^pur d'uqe noisette. L'ou- 
verture ^e ce kjfste fut faite, h l'aqiplii^héà^re de ^l ^isTrai^, 
avant sa leçon de clinique; mais lorsqu'une l^eure apf^s, (fp 
voulut l'exoniiner de nouveau, toute la niasse gélatinîforme 
«Tait disparu , il-ne restait plus à. i» placé -qu'une' traînée 
cellulaire excessivement fine. L'airtopsie du cerveau, lUte 
-«ous^ies yeaC de la Société, & part la désorgaaisatien crr- 
ebnscfite dont }'«! parlé pins hvut, n'a présenté autfê cbMp 
der'psrticulier q^i^me oltération du nerf auditif gauche, con- 
verti en UfW'inasse rugueesc eonsistante, et ressemblant 
awez'ï 4e fa-cire fondue. (J'ui apin-isemirite^ comme Je'le 
«lipai lout4i4'heuré, que le niiila^-étfât complétémeM sourd 
dçce cAté depuis un an.) En examinant U bose.du t^rfine je 
lro|iv&i An&fraicture fécente, connmmçant au-dessiw de l'a- 
JM)ph78fio>>bi taire externe gaiiofa*^! longeant- toute Iff partie 
|)OStérieuvè de U voûte orbîtaïrcst venapb se r^nïr sarla 
t(»ee'pituitf]irâ avec une autDo'fnuitore; célle-'oi »'6ten(Uit 
depuJS''lo 'partie interne deil'sroaale <so«pciH^«-droite |us- 
qu'i-éênéméme&sse, en tpài>«(>sant-aiiiai t'e^hmoiflâet Ja 
portionduspbilDOîdequis^BrtiéuleRveelui. Cfl»iéiion»ex^>- 
queift >â'a»6'inaDière totit4i->faiti «atûlàisânte l'éplstnxis dMit 
6e mfilads^fitt pria 6a momeot ié isoii {>ccidpât,!«t IVnfiltr^ 
kioH Je'lli''e4»)ohoïîVe.'"il>m'yi«va^ point td'^pancliHaiBUt 
sXBgerin eotre te^w^et-tnii^We^tnire anx endreiti^ctnreqMHi- 
^Dt'à CCS 'ritact(m;si»M>rtnh*H4 oMHbHTQ ti'âtàit:f'MDt um 
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pljjs remfiliG àe sang. conuQÇ oo V^ vu très-gquTenL ^ii pa- 
reille circan^taiice. 

Il eût été bien précieux d'avoir des reuseiguements po 
silir^surla vie du malade, alla de savoir jusqu'à quel point 
l'existence de la iracture aDcienne pouvait se rattacher à 
la formation du kyste, 3 qu'elle époque cette fracture ou 
du moins l'accident dont elle était le résultat avait eu 
lieu , et de quels phénomènes cet accident avait été suivi. 
Mais malheureusement les informations que j'aï pu prendre 
b cet égard sont loin d être assez satisfaisantes pour qu'on 
puisse y ajouter foi. La sœur du malade m'a assuré que, de- 
puis quinze ans qu'elle habitait avec lui, il ne lui était ar- 
rivé à sa.popnaissance aucun accident qu! l'eût obligé de 
enr|ler le lit, qu'il y avait environ un an et dcini il avait fait 
uiie cfuile sur là tcteeh voulant monler sur-iine Ifiblé; maïs 
qu^ cette chute .n'avait eu aucune suite fâcheùs^) ot qu'il 
n en avait n'as riiôins continué à se livrer à ses occupations; 
mi*y né s'élai,t 'jamais plaint de mal de tète, qu'il avait tou- 
jours joui "d'une assez bonne santé. J'ai en outi-^ apprît 
d efîê que' depuis iin'im il était sujet h de froqiieiits élour- 
djssémciits, axi'U avijit iiue'irand,e tendance & l'assoupisse 
lii^nt, et qu4 tous ses moments do Ibïsir étaient cçifèacré^ 
au ftommeil. De temps'en temps il éprouvait dans le bras 
gaiïche.d^ès.dbuTeurs sûmes d'eugourdjssenient ^i ii tour- 
millements, qui se faisaient, sentir aussi dans Iç miitiilire ab- 
I domiuaT; du métne côté il y avait'aflaiblissement 'notable 
des écns du goût et 'de l'odorat. La surdité était devenue 




lîbns.uitclfectuellos,' se livrait toujours '^' s^s'lravàuif ordî- 

■-Hf. B O^hI'T ■' .":■ ;'-j'. '-■ ï ■■, :'' ■ ■ ■ ,-j -j'/' i- '..■.,, cil- 1 
luires ; msis quinze joifrs avant; éa mort les alourdisse- 
ments élâitint devenus £ejiucoiip p1u3"fréguéfits,' v'^^i' ïch- 

iiaQl!r il t aisoupisscuicnt plus maruuée oue laniais.'sur- 
l^i3-.iqri',7i K:--..v,i.ir •Ail :....?■ . l- ■..' t, ■■■^•■■, -J- 
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tout peodant le« trou derniers |ours qai ont précédé l'ac- 
cident à la suite duquel il a succombé. 



Errait da rapport tar Cobipvation précédente , 
par M. BiHARD jeune. 

M. Leriche n'ayaut joint h »oa obBervation aucune ré- 
flexion destinée il faire ressortir ce qu'elle peut oiTrir de 
rraaarquable, votre commissîooa cru devoir remplir cette 
lacunoj et elle vient soumettre à votre attention lus ré - 
flexions suivantes : 

I*. L'existence d'une fracture ancienne, et d'un kyste 
rempli d'un liquide provenant de sang altéré , situé dans 
l'arachnoïde, permettent * de supposer que ces lésions 
ont été le résultat d'une même cause, d'un choc violent 
porté sur la têle; elles prouvent, ainsi que tant d'autres, 
que quand il y a épauchement de sang et fractura fe 
crâne, l'épanchement ne se trouve pas nécessairement au 
niveau de la fracture, et elles pourraient devenir la source 
d'un grand embarras , relativement k l'Indication de l'opé- 
ration du trépan, si avec un semblable désordre il existait 
des symptômes de compression cérébrale sans hémiplégie'. 
En effet , le chirurgien qui dans ce cas se déciderait à re- 
courir à l'opération devrait perforer le crâne aii nlvèaii de 
la fracture, et pourtant il n'arriverait pas sur le' si^ de 
l'épanchement. , 

i'. ]Les derniers accidents qui ont précédé la mort du 
malade, savoir : rhémiplégie h gauche, la perte de coDDais7 
sance, etc...., accidents dont l'ouverture du cailaVre a fa- 
cilement r^ndu compte, éteient également de nature 'i em-i 
barrasser le praticien. Car, si l'on pouvait sçupçanner la 
compression de l'hémisphère droit du cerveau pair m'^epah- 
. chémenl de sang, il Àtait k peu près-impos^le d'en préciser 
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le aiége, ël la perforation du crâne devenait plus hasardeuse 
encore h instituer que lors du premier aècident. 

Co sont des faits de ce genre qui ont étécousidérés comme 
des cas douteux d'opération du trépan. C'est que dans le 
premier il existe un signe local d'une lésion du crâne, une 
fracture* mais sans hémiplégie, sans moyen par conséquent 
de connaître de quel c6té est l'épanchement ; c'est aussi que 
dans te second il existe une bémîpl^ie sans lésion du crâne 
du côté opposé, sans moyen par conséquent de connaître 
vers quel point de l'hémlsphëre se trouve l'épanchement. 
Ce n'est en effet t^ue dans les cas où ces deux circonstances 
sont réunies, savoir, la paralysie d'un cdté du corps d'une 
part, de l'autre UQfl altération locale du crâne, une frac- 
ture siégeant sur le cdté opposé à l'hémiplégie, que l'indica- 
tion pour le trépan devient précise, et que l'opération doit 
être faite, à moins que quelque circonstance particulière ne 
s'y oppose. 

3*. Nous ferons encore remarquer, que la langue se dé- 
viait k droite, quoique l'hémiplégie fCtt h gauche, phénomène 
opposée celui que l'on observe ordinairement. Serait-ce que 
la langue eût seule été paralysée lors de Fancien épanche- 
ment , et que sa déviation fût resiée la même, malgré une 
nouvelle héOiorrhagie survenue du côté opposé à la pre- 
mière ? Ce n'est là qu'une conjecture que les renseigne- 
ments n'ont point éclairciè. 



Angine gmigrétuiue. — Obtervation recueUtie par la doetear 
Tbohas , de Toart. 

La femme Noyant, figée de quarante-quatre ans, tem- 
pérament nerveux- sanguin, taille cinq pieds un pouce. 
muscles grêles, maigreur assez prononcée, accouchée de- 
puis six jours, se plaint d'an très-violent mal dégorge. Le 
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aï oclohro j'eKamine l'arrière-bouclie , et je trouve. pour 
toute lésion deux petites plaques grisâtres, de trots lignes Ae 
diamètre à peu près, situées sur la face antérieiiK; flu vdile 
^u palais. Jfe'lés touche <i plusJdurs reprises aVec'nne solu- 
tion coQCcntréc de nitrate d'àrgeiil fondu. Le s3 octobre 
«Des avaient presque complètement dispatu. Ccjiendànt Ih 
niiitade accusait toii jours un 'sentiment degêneetiiHëâbi)^ 
letirviVe dans l'arrifere-bouche ^ là' 'déglutition était dillRiiile 
et douloureuse- Cette foîs la* malade m'indiqua coihiho 
point cori'èspondant à la dotileuFla Saillie du cariilagë thj- 
roïde. Je fi» de nouveau l'examen du pharynx, et, abaissant 
fortement la base de la langue, je reconnus bhe ttinieiir gri- 
sâtre', du voluiae d'une hoiseite; tumeur située sin- l'es liiilTr 
tes de la Base de \à langue, s'éleV^nt et s'aBaiSsatit avec lé 
larynx. C'était bieh là l'épiglotte; je la criis d'abord enve- 
loppée d'aile fausse membrane ; je la touchai trdis^ lois avec 
une forte solution de nitrate d'argent; toutes les detni-heii- 
res la malade faisait usagé d'un gai'garismè cômilriié d'une 
solution d'altm et de miel rosat. Le S4> il se forïna sur la face 
interne de la joue droite une escharré grisâtre , itiolte , dé 
trois lignes de diamètre, à si^ lignes dé la commissure, en- 
tourée d'un bourrelet rosé formé par ta muqueuse bkiccnlé; 
çlle n'était accompagnée d'aucune douleur. Je la'c^utérisàî 
aveë la solution du nitrate d'argent; je Saisis aVeciinepiiifce 
à anneaux la tumeur grisâtre de l'épiglotte, ët'j'en détachai 
plusieurs longs filaments assez résistants qui étaient évi- 
demment des portions d'une escharré ; la cautérisation fut 

continuée. . 

Le sS, la gangrène de U joue droite avait fait des progrès 
rapides; elle n'était plusqu'b deux lignes de la commissure. 
L'é(At 4^ l'épiglotte ne me parut pas changé. Même traitc- 
ja^ï^.ti !.. ;. .,; , .... ...;..,: ., . ... ' 

' -''^^Bilt'^.l^ ^^ octobre la bouche répandait une odeur in- 
Tv^vli^^iy^^l'.^'t faibje.casséef omme celle d'uà vieillard 
ou d'une personne ailaiblie par une longue maladie. I,es 



J,a,l,z..bvG00gIf - 



6â 
liquides en {tassant ia pha#yit:( dan» t'estomnc produisaient 
Une doulëiir vire, tiiaia il!> ne causaient pai de tdux. 

La inalailfl a toujours en iitifa fièvre assez fbrtc, atec re- 
doublëiiiGiit le «oîr. La {>eaD était cbaude et ièche, le poafs 
ëtait it tèHt puliktloiis pdi- tlilnuts ddns là j6uhi9e , et S cêiit 
vingt, cent cinquante le ^olf, àti liitniiënt dé l'accès fébrile. 
Il y a tonjourg eu ud état de faiblesse extrême. 

Le sG , les liquides en franchissant le pharynx détermi- 
naient des quintes de toux fatigantes. L'inspiration était 
parfois accompagnée d'un sifflement ou d'une vibration 
rauque ; l'air pénétrait dilîicilément dans le thorax. Pour 
respirer plus facilement fa malade se tenait sur son séant, la 
poitrine inclinée en avant. Mort dans la nuit du s6 an 27. 

Il n'y a pas eu d'agonie : la malade a rendu le dernier 
soupir un instant après avoir parlé aux personnes'qui l'en- 
touraient Il est probable que pendant l'inspiration l'ou- 
verture du larynx aura été oblitérée subitement par l'es- 
cbarre. 

Nécropsie faite le a; octobre, trois beures après midi.- 
L'escbarre de la joue droite s'étend jusqu'à la commissure ; 
son tissu est mou, flasque, filamenteux, assez résistant; elle 
comprend la muqueuse , le tissu cellulaire et à peu près le 
tiers de l'épaisseur dç la couche musculaire; sa surface 
comme dans sa profondeur elle a une teinte noire de char- 
bon. 

L'épiglotte n'existe plus : on trouve à sa place une escharre 
noire , à tissu filamenteux très-résistant , ressemblant par- 
faitement à celle de la joue. La gangrène, t^ui a désorganisé^ 
l'épiglotte, comprend aussi les replis muqueux glosso-épiglot- 
, tiques et a rytéuo-épiglot tiques dans toute leur étendue. 

Là muqueuse et les tissus qui enveloppent tes carti- 
lages aryténoïdes ont acquis une épaisseur considérable. 
L'ouverture du larynx est évidemment rétrécie. 

.Tofu, Se n'ai pu savoir précisément de quelle époque ila- 
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tait la gnngrène du larynx; mais j'aî appris du mari de cette 
femme que plus d'un mois avant l'accouchement eUe se 
plaignait du mal de gorge, qu'elle avait de la dîQiculté à 
avaler, et qu'à plusieurs reprises il lui était survenu des 
aphtbes. Elle avait habituellemoat une bonne santé et était 
douée d'une activité extraordinaire. 
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BULLETIN N'3 (3* séeib) — [Novembre i835). 



' Pàk mm. Bulv VïLtBK, Gaeims, DBRenritLiBfttv 

MiispKi(EUV£, Marotte bt BiBAno. ' . 



- Extrait de» proeà-vrrbttux dei iia-tets iU la Soeêété pemtiuH" " 
UiMisdt Mai. " ' "■ "■ '' ' 

t- JMurytim 4* l'aorto. — i. Vleiralmu dt C<utrt», — ^, Ptrfir^ian..4* 
PijrU.T~A' OblUàration du arUifida memir» iafiriiur. — S.Ceillott 
.daatlt* Wiw*. — S, 7, S.PIiUbiltf, — tj. Mr«phit.du foi«. — m. Cenetr 

■ .^ fitit, — II. Vltèraiîtmtllt la tàU"!* tiliairt. — ii. Rtin ^ùw«>h ■:•■ 
. ii,Jtaitdtêr»iiii. — ii.Oblitimlimdii eaMattUCatélrt, — ii, iÇ. Di^- 

■ inMiUaK.pmtimtiiradu sol ufirin.^\fj. Ablation lltvàfitativ toMcirWfai 
.tlitailiUfiàlirui,r-i9.Tiii^reuki de* iretnpet tl dti eiMiirti. — ig.ÎMin^ur 

l^uiiThiui» IravtriitpaT auntrf. — lO. EaUiTpat'amdtgOMËlûmtliibirtaltiiJi 
dtPaiueUt, — JKMnÛMtto'u /wîfu /icnibnl la mOÛ. 

I. M. Gaérerdtùt *(nr un anénjtmt de l'Mrte peclonle qa^eDwiitre 
■Tiit érodé le corpi dtt vertèbm dorute* ef en araat aviit mé lea raiieitn; 
railïïagïncux dfi la tridwe-artère. Le msladts CAt mtiTt d'aae pneirmopte 
STcc «dème dD poniDOn. A ico entrée Jil'bflpilalleibmititrachéanc'ètttonr 
tedènieDt Airli qn^ili iDa>q<Micfi( coiDpl«l«meiit le> braitadu ccen^ 

i.M. Gaértrd ftétealK lecoauretleBjiUnie ■rttrield'aDhu'miileMqaa- 
rlDte aiii mort d'une pncnnionie. G«t bomme aliit nos aSbction I7]il(iliti- 
tjue âcpoh quioie mokt LiauTfaCeiattrtKi'de l'aorte, surtout dfeoKiia portion 
Bi«eDdaolb et dans >a craue, est rugueuM, panemde d'espècei de Té^ti- 
lîDiu et de plai}ue>, lei nneirougea, lea lyittn d'un blanc terne, ûsiiBéea 
dans leur centre ; les grOBseBartéteipréienlent auisi deaplaquea jaunltrea, 
riïiiataDlca , aon encore ouîGéu et entreaiAlieB de plaquca rougea. La par- 
tie mDjCDBe de l'ime de* Talvnles âigmoidei de l'uorle pré«ente une per- 
furation de la laideur d'ane pièce de So centiEoie*. Le bord de cette per- 
foration, d'iuiaoi)aleurbruDllre,eit inégal et auei ttnteseotreiiTarsÂ du 
i-ùté du lenlriotije gaaobe. Le poaDMiD est hépatiai et reofismie aa abcËi 
circonacrit. 

3. H. Boinrt bit Tuir une perforation de l'aorte pi'ctorale. L'adâre, qui 
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parait i^ne daM tout le reate de ion étecdiM, pràuDte au Dimn i pen 
plia de la builième ou neuvième doraale une QDïcrtiue circnUiie, froncÉs 
d'enriron deui lignes de diamètre. Sa faee externe est îatimeDieBt ante 
4 la partie inffrieure et poalérieure du poumon gauche, qui parait aaia et 
et n'olre pat d'inBltratioD aaoguine. la malade qui a offert oette Blléraliai), 
Igéa de cinquante ana, ttait entrée 1 l'hOpitiI pour one double ealaracte. 
L'opération fut praliqoée <ur un aeu] «Bïl i deux joori iprii elle fut prias 
d^un TOmiisement de ung fiirt abondauti et qnelqnea heurea apréa elle 
eipin, {j'eftamaB (eoteiuit du MBg , maia n'était peint altéré. Il oiUtait 
nne petite quantité de léroiiti daoi le tiun cellalaire ■auidrachnoidieD. 
4- H, FtrTiolx BDumet i l'ebiierTBtion de la Société nue obliléralian dea 
artérei crurale et tibiale du cAté gaucbe cbei une femme de quatre-Tingt- 
dii ans qui paraît avoir succombé à nae iniulEsance dei Teliule* aortï- 
quc*,leiquflla>,ainai que leaarièrea, étaient encniatéet de inatièiecalc aire. 
IljtfaitdeipUqucigangrénotuei dMileipointganrIetquetale membre 
appuyait, tels que le talon et le bord externe dn pied. L'artère cnirale, 
diuéquéc *tcc loin, te diiiK en pluiienn feuillet! ; pnii on arriTe è nn 
cylindre teVètn de plaques calcatrei que M. Temma regarde ootniae'dève* 
loppée* * la lurface du caillot, tends qne le* rôembfta de la SocJelé pea- 
•enl qu'elle! «égent aor la 1 uni que interne de l'artère qni a été latHée en 
plac«. K l'appoi de cette manière de voir H. Harnmneuve nppelle que 
dana on ce! d'oblitération de l'aorte qu'il e préienté k la Société, il a pn 
retirer lé caillot eatieT qui eiiatait dam le* ortèrei du membre inférienr i 
k la «nrface eiiltaieBt dei concrétion! calcaireB qu'il cmt fbrmés! tni dé- 
pens dn caillot ; mai* en dinéqnaat let artère* d'ob H l'avait eitreit , il 
l'aperçut que- les plaquei calcaires arajent été séparées et déchirées dé' la 
sutbce interne du Taisteau. 

i.. H. Dfir ttmmet k l'aumen de U Sooitté le cour d'uo malade qui a 
•16 aSteté, peadMl quanmle jlxus avant sa mort, d'une inCt tralion séreone, 
laquelle a'tst dÉieloppés lapldeoient et a SDCcestîTement envabi tout le 
eoi^. La face a tt4 la preaiiéie le ai^e de l'tedèiBe, ijui l'est propagé 
aux mepbns NpérieHa, oitil a.t«iMirsceawr«éle même dv^é d'iaten- 
Ùtéi tandis qu'il s'est montré phu. tardivement aux membres infériennet 
n'y a pM 4té oiutni d'oiw manière permanente. Des caillots non adhé- 
rents occiq>eflt l'oreillette droite, les deai veines cavet et quelques divi- 
sions de la veine cave supérieure. Va de ceux qui occupent l'oreillette 
droite présente de la consistance et est na peu décolora. Le malade ett 
mort d'un caiicer de l'estomac. 

Cette pièce pathologique donne lien k quelques rèfleiians. 

Quelques membre! demandent !i la (brmation descaillots ne pourrait pas 
s'explil]ner par la longueur de l'a^nie. 

M. Vdleii penae qn'kla fcH'ma^oa de* caillots dans le cauret les veiaei 
doivent être attribué! Ici phénomènes observés pendant la vie. Ils souvent 
en, dil-i), l'occasion d'obierrer dea pbénomènes anato^c* sur les infants. 
Il cite entre aotnu le cas d'un j^unc enlïnt qui fut pris subitement et à 
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trob reprliM «t'aMi^ci d'aifbylÎB, et chei lequel on trotn*. de* calUoti 
daoi l'oceilletle droits, lei deni Tclnei cam, lei ji^nUire* et tn linat tt 
la dare-mère. 

Le degré d'oi^nSMtioa dei cailloti p«Qt-il lerrir kjngerda temps depnii 
lequel ili le lont formés. Hanter avait déji noté la facilité avec laquelle 
se déTcloppent dans le* oalllola sanguins da rcEur des caBini on dn in<^ns 
des lacunes lasanlaires, et il était parreon k faire pénétrer dans leur înté- 
rienr qnelqnei sillona d'ane iojectioii ctJorée bncée par lei artérea bron- 

11. Veniois a répété leseipéricDces de Hnnter, et estparrenn dejnème 
t iDJectrr des caillots qui avaient coatractf des adhéreBce* arec le fkce In- 
(eme de cet orgaaA. 

fi. H. f «mHi présente on cas d'obliténlion de la veioe erarele. Iliaque 
cl do comnieiK:ement de la Tciiie-(;a«e inférienn, qui sont occupé* par an 
caillot dense, résislaBi, non décoloré, faiblement adhérent t ta paroi Tel- 
neose dam la pin* grande partie de iod étendue. Les deux tiers sQpériean 
4a caillot coutetuieDt dans lenr centre nne pocbe renrermant une grande 
«[oaniité de pas bîesi lié. l-es pamit de oette poche étaient ragnenKs, ma- 
melonnée*. Aa-deasouB de l'abcti ie caillot était plein, et dans l'étendue 
de quelques lignes se tionvait séparé de la paroi Teineuae par nne petite 
quantité de pus. Une raliale limitait eu bis le caillot. Les parrâ de' la 
veiDCH^are étaient parfaitenient «aines «H-desHUdu caillot. Haiitton tti- 
vean elles étalant rouges, surtout dans le p^nt en contact avec le pu*. 
Il j avait SDéme an point où le «aillât adhérkil parbîlement k- la tûne 
et ne pouvait en être téparé. La paroi veineuse lemblait avoir dispam. 
Dans le reste de son étendue elle ne pséaentait pas d'ulcérations, nais 
était adb^nte au ttssn ceI]ulaireenvironnaat.,La malade qui a oITert celte 
altération était une femme de trente- huit ans, sfiectée d'un cancer colliride 
du méientèrt, avec anaMrqne et ascite, pour Uqaelte la ponction avait 
pté pratiquée troii Ibis. La malade n'Ëprauvaît pu de douleurs dans Ls 



j, H. thiuniigiiiKpiéientenD caillot pnraleotdelaveiae-cave inférieure, 
trouvé chïi un IndividnaOeclé de carie delà portion lombaire de la colonne 
vertébrale et d'abcès par coagestion de l'aine droite. Lei paroli de la veioe 
«ont paifaitemeut distinctes dn caillot, qui j sdbèra aependint ; il a nu tt- 
pecl lamdlé, et l'on peut séparer plmieurs couches concentriques; C'est 
colre les plus snpcsScielles de c» coucbe* qo'eiiataitle pus. 

S. M. ilmtatauast présente nn moignon d'imputation' partielle du pied 
par la méthode de Chopart, pournne maladie dagros orteil et du premier 
métatarsien. Le tnalada a succombé leonùéme jour aux symptômes de la 
phlébite tranmatique, La tête del'astngalc, qui au moment dol'opétstion 
était recouverte par u*e couche de cartilage parfaitement sain, n'en pré- 
KOte pins aucune trace. Le tioiu osseux est k nn. Quelquea vestiges d< 
cartilage eiisteot encore sur le calcanéum. La veine libiale pustérienre 
contient un caillot adhérent i ses parois , Irqiii'l rorfiTme duu sou centru 
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UDG .ooIlecliOD de pu* et qniest Kmîté en bu par udc valvnle de )t Teïotf, 
nmienn ratoeaia veineux contenaieut aiuaî dn piu qat l'on fàiwit sortir 
pai la preBiluD. Li mr&ce des poamuns prËsenuil qnelque* pelitb abcè* 
mélattati^nea. II a'aa eiistail ni daa> le' fuie, ni dam la ratei ni daiu lei 

g, M. Chanaigimc prëieateua foie d'un )ietît rahidie, d'une furme aoop- 
mate, d'une conleor jaune clair, pancmé à ta Buiface de plaqaei fîbrentea, 
comme crispèci, semblablea à des cicaliicc*. Gc foie offre également on 
grand nombre de eillâoB anormaux qui te diviaeùt en une multitude de lo- 
bes. U. Chauuf-aac demande si on ne pourrait regarder celte déformation 
du foie COHUDC U inite de la cicatrisation d'abcË> mnltipliéBdecet organe. 
MM. Bérard et Michon penchent pour voir ta un vice congénial de confor- 
matioDiM.Bérardfait observer que [a vésicule biliaire n'occupe paa le sillon 
dana lequel elle eit ba b il uellemcnt logée et qu'elle n'adhère au foie que dam 
one fort petite étendue. Ce fait lui semble veair à l'appui de l'opinion qui 
ne voit là qu'un vice de conformalion. A l'appui de l'opinion de H. tihat- 
Hignaic M. Maiaonoeave fait remarquer que l'on voit des vaiaaeMii oblitéré* 
venir k terminer dans les sillons aaormaui, et qne cette oblittratioD de* 



i suppose 



rad morbide antécédent. 



'lO. M. SannU-Mertl prtteole un cancer du foie chez une femme fort 
'Bgée ; le Foie est paiBcmi de tumeurs encéphalotdes i la par;ie la pins al- 
térée existe au nivean de U vf'Bicnle biliaire. 11 7 s ublItAratiun de ton col 
«t du canal cfBtique par ta compression exercée par In matière encépba- 
Icnde. La vèiicnle contient un liquide incolore , ses parois sont fort épais- 

des petits calculs, dn volume d'un grain de chtnevia. Il 7 a adhérence du 
fond de la vésicule avec lecŒcum. La ifemme avait présent* de l'ictère. 

II. M. Fournet présente un cas d'ulcérations multiples de la vésicule 
biliaire. Ces ulcérations sont ï fond grisllre , i bords rougis et élevés. Les 
parois sont const durablement épaissies, blancbStrês et d'une dureté com- 
me squirrheuse. La cavité est cilrêmcmenl rfilrécle et contient de» rauo[>- 
cités épaisses et presque puralentcs. Daus le cul de la vésicule se trouve 
log* un calcul parfaitement blanc j fscile à' rajer avec l'ongle , de la gros- 
seur d^in'e balle de calibre, qui Se trouve tellement engagé qu'on ne pour- 
rait l'eitraire qu'Ai fendant longitudinale meut le col de la vésicule. La 
communication entre la résîculb et le canal cjitiqne est tout-è-(iiit Inter- 
ceptée. Les canaux hépatique et t^olédoqué n'ont offert aucune altération. 
La malade n'a présenté absolument aucune lésion du cMédes fonctions 
digvstlvcs, rien qui put faire toupçotincr l'état ds la Vésicule biliaire. 

II. M. Bartli présenie un cas de Irans Formation graîfseute dn rein. 
Il n'existe plus de traces des substances corticale et mamelonnée. Le 
lisiu graisse nx est divisé par des cliiisons Gbreiises. L'uretère à son origine 
est ohlltéi^'paï de B^imbreuxealcnli.'Rn cet endroit ses tuniques Sont nr- 
tablëmenn lijpertiophiéi'S. Il b'jP -avaif en aticnn xjmplûnic observabh: 
d'affecliontIu'Tein. 
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M. CniieilUer regirde cette tranifannattoii graliieiiM enniinfl le TimU 
t*l de l'obitacle ippoilt 1 l'cieicice de la foRolion de 11 glande, par mite 
de l'oblitéra tibn de aon canal pardei cafcula. 

i3. M. /Vivce montre Ici orgaa» géaito-urinaïrci d'an hûmuii: âgé de 
toiiante-hnil ans. Tout le tism cellnlaire qui environne les reins élait en- 
flammi : la surface eiteme de cet organe est d'un ronge tîF et remplie 
f abcËi niiliaiics, l'urelère furt dilaté, la veitle large, ses parois hypertro- 
phièet. Quoique le canal de l'nrttre (Tit libre , cet homme était souvent 
atteint de rËIedtiond'ariae. Ce liquide était dCTenu danslei demiera Kntpt 
d'une giande Tétidité. 

i4- M. lUichon présente l'appareil nrtnaire d'nn homme entré dans'ïoa 
terrice ponr nne rétention presque complitc d'uiine. Cet homffli* avait 
hit ily a pludenrs années une chute sur lu périnée, ii la suite dé laquelle 
Il éprouva des sjmptûmes graTes, mair dont il n'a pu rendre cutnpte. Il a 
été iin])Ossible de le sonder: la sonde, arrivée à la courbure del'uiétrei D'à 
Jamais pu pénétrer plos loin. An resie les accblenl» ne paraissaient |»s 
preiiDBls. Aucua des si)[aipiama*.ile la Eèire niioense n'cctistait ; Icpm^ 
cunion bf pogailnipie Esisait entendie m iod clair. A J'nti^ie oq tn)il*J 
an rétréciHeaieut dacanaLde TsTélrean niveau de «i «onrbnre, i4lti^tl)*> 
sèment teJIcmeoioonudérable qu'il a 'èté'impMublij d'y'birc pénétnif ' Uti 
llflet quelle Sa qa'il lût. Il paraît constitoè par 'b'b tiwii fibreHKi dbDsh 
«t lénataot. En avajit eiistent qudqècs. lacunea> qsi se termisMM.lU tNfl- 
dc-iaa. L'euElcncs d'as peilnii De-'pent.gnère et>iemiëe«D'tlout«^ })tii>- 
quele maladeeiciétait quelques goût tes' d'urine i «lis )teHiidpoHib1»)Ja 
le relrouTcr, .^a gijoatate ■ complètement dilp^ni. .{<p *«*<>». QV. cumirat 
qu'use, médiocre quantité d'ii/'iDe..£U« prés^ot^ ^,V*^ HiiQniet iluejqiKif 
taches gangréuçuiesi.viaiipoùild^PHruraliiia. Phuinnri anses 'd'iateMiB 
grËleadlièientà^ P*ft>e supérieure, aiiiinoïeu de,raDssea,nien}b<'Bneslrèi< 
ipaisses et en partie .organisé es. Imp^dialemeat derrière le col delà y^- 
aie existe une; poch^ accessnire, communiquant dans lacaiiiè,,véiiicalG par 
DUC ouverlnie réirécle, «wcupËe pu un calcul ti^pénude, <lu irclume du 
grand us cunéifurme du lane; sa position nbt pu le faire preadre, dans 
nne exploration par le rectum, pour un engoigément de la prostate. Enfin 
les reina de cç sujet étaient traotfurnié^ en unkjste uriqeui, |a lub^ance 
glandulaire ayant cumpléteinent disparu; ce qui explique l'abseocB de 
sjmptdmeade rétention d'ulioe pfadapt la vie. Oemème sujet présente 
un engorgenient 4e l'un de> tefticalei : il ést, eoyahi presque comitlËtit- 
nuent par de ,1a n^alière tuberculeuse. I|i'épi4idjme a presque disparu et se 
trouve remplacé par le tubercule. La substance propre du testicule est iie- 
EmlèQ par d'autres, masse* ToluD)inen<i^ : et au milieu d'elle eiiste un 
gr>Dd nonjbre de petits unas de U.mËme matière, présentiul,le volaine 
d'migiaia de chèoQvis. Un n'a pa^ constaté si la matière tobcroolmM 
existait dans le eopduit déCéient ou dans les vésicules a<émioale«. 

i5..M.CluimijNiiepi4seote une disposition anormale dn col de l'ntérta. 
^ pratiquant)* toucher sur le cadavre d'une feniBie destinée s|iti)taiMEa< 
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>r«i ap«raluirw, U os put MDCoatrer in ool utérin , nui* 'um doigt pàué- 
tra aveo effsrt daw nae e»>U uiciluDpia. PeoMntijiKcettBlGmDie sTiit 
peat-etr* £tè KnimiM 1 une ■bUtion do oolde Umatritie, H. ChaiMignao 
eBlna lei pulies, «t , ayaot inciiA le Tt^ii) daai toute n longueur par m 
partn latérale, ainû ijue l'utira^, il fut itoonfi de-troaver le cul il*o* non 
itat parfailedicnt normal. Leri^nie terminait par nu rétréciiieiDent d'en- 
TÏron ua pouce et demi de long. Le cul de-tac Ibrmé par leiagin autour du 
col de l'ulérai était complètement efiâcé, et ce col avait élé repouuf en 
haut. G'eat k oette diipoiitiou que teuait l'abaonce de «àillie du iquieau do- 

16. M. Cbtulaignae pré*enle un noiircau cai de cette diapoiltion. Ici, I# 
va^n n'ajaut pa« été iuciié, le doigt lent aa fond de ce conduit un létit- 
clxement'à l'exl remit é, auquel eaiitv-le col utérin, mais.cehù-ciDc fait 
patnilliedanilacaTiti vaginale. Cn petit poljpe ptdicuU eiiate i i* 1^ 
TTC antérieure, 

«7. Bt. JMm atoaln la léTre «ntérieim du cal de l'-aténs, qu'il a «ni*- 
T4e (ur une bame tftn de lingt-aii ant, lrè*.b>«a conitilnée du reite. 
Cette làire anMôeora eil ooanrta par une maïaa de TègétatiiMi du j<Àn~ 
IM d'iMe geoaiw noix, d'nse ooaleur griatttra, oe làiuaut aoiatci aucan 
liqoidic. 1,'opéiallaa a été ttëa-ûm^a: un écoulemcnM de lang aueiaboa- 
tfant, tfm a'âtait Msaifeit* d'abord, l'eitaniuite ttièté de Im-mèMieet n'u 
plu* raparH. La meladic étant partaitemcat cîrGOoMiite, et ayant été eu- 
lenée tm eatian, la Dtalade pamtt Atre duM It* meiOaunt conditloiu pour 
(trê nMUaaloBieBt guérie. 
, tS.N.ffiMlprtMDIetlif Uid^DvabiuéineatdM trbiu^ctdcionives 
pM:4«"b matt«r« tubercuteoM chez nne jenue fiUe de Tiogt ans, «Bfcctée 
d^kméliOTrbée , de tomKaUtuelfe'et de ditMfiée atec flèTre continue. A 
l'aatopaie on trouva delà matiâre tubwcoleme daei la oarit* del trompetr 
qm KintcongidéI«blem«ntdIllitéei vers leur eitiémitélibrei Le«ganglfon* 
»*«eoiérhiiie<et branchfqoM «ont ennui par la même matière. Troii ou 
faabe tuKe^Pcnles EnHaiMs eiistaitiit dani ]ea deut ^onmoni, Quelqnev- 
un«, peu roIumiBCBiiEeToiCnt demie thiu cellolaire aoni-péritonéal delk- 
hce convexe dlilble. Cet organe, qiliest àl'étalgra*, nVuoffiw aucun, non 
plniquele cen'etfaMileliBéningcK, Nulle part lea lubercUlesn'élaient ni- 
Botli». 

ig. H. Bàvré aîné bit présenter S tx Société une tntnenf iquirrheuse 
de l'^laaefle qui! a evtlrpie. Cnfelotnent-; dti Tolume d'un petit oeur, ar- 
roné^i est A>rméepa«-da'li>s>r iqnirrhetil non romdlli; «lie est IraveTiéc 
pwkbniMbecRltatedadeuiilémeBerriiileKostaf, qni semble le^ëré- 
fier et «e perdm émt ion intérieur. La femme cbet lai{nelle cet^e tumeur 
■tult été entêtée Rvait mbi Mtériéarement dem opérationi 'au seln^ Elle- 
PClHntaiT 'de ren^ourdissement à la pCitite iateme et un peu piutérienre 
du brai. La taaMarétaitle ri£ge d« douleun Uacitiantei trèt-vivei, qui (e- 
Bahaten partie, suivant l'opinion <teM. Bétard^ft la présence du nerrdanai 
lu tqalrrh*'. Lei vaiMcaui aiiilairet ont été mis * du pendant Popéntloa:' 



l'artère loiu-icapalaKa wtile tti onTerte; il a été oécéiMire de porter 
uns ligature inr lei de% boala, le «Bug reaumt par rinférieiu'. 

so.M. .4. £^rarif présents deigangtianstabrrcaleuiqu^BertlcTéi de l'ai»- 
nlle cbci une femme tf;6e. Comitae cei tameon D'offralcat pM de MrÉo- 
lèrebien dècUé pendaat la *ie, il eaujala compreuioa. Elleiut emptoféé 
pendant trola Mmaines ; mais U tarrint du gonBcmeat, de la doBlenr, la 
peanrongit, et on lut obligé d'y leooucer.Lor* de l'eitlipation, U.Bérerd 
renoontra me iutlté reupBe de Mng et derrière elle les gtngtioDi, ^'ilne 
pot «Dlerer qn'cn mcttBDt I i» farUie «t U «eiae axilkiie*. It penw 
^e U poche remplie de aaiig a été produite par !■ eomprenioD, 

Ont ét^ ■onunéi membrea adji^ti, pesdant la mois i U M. Wom^iét, 
dan* la léaiice du 7 mû; Guéoard «t iiodiadwi* oelle du 14 j BMtb et 
Barthei daiu cclle,ilu 11. 



Invagination du grot intestin, suivie d'un épanckément de 
matiiresslercoralet dans l'abdomen. — Observatlûnreeueil- 
tie par M. Gmsollb, interne à l'hâ/Htal Beaujon, 

Spino, âgé de vingt-oeuf ans, ébéDiste, oftre tous Ie« attrî- 
buts du tempérament lymphatique. II habite un lieu Mc , 
bien aéré; se nourrit habîtuelletn'ent mal. mange beaucoup 
de substances indigestes et fortement épîcées; est en outre 
adonné à l'ivrognerie : malgré ces excès habituels , cet 
hommA n'a jamais éprouvé du côté de l'abdomen aucune 
affection un peu ^ave. 

. Il 7 a trois mois environ Spîno fut prb d'un déroiément 
copieux avec coliques . qui s'exaspérait ^ chaque écart de 
régime^ et pour lequel il prit ta médecme de Leroy' : sous 
l'influence de ce drastique sa maladie s'esaspéra , et le 1 a 
mars i834 '' ^Pt''a ^ l'Hôtel-Dieu. Là on ,lui donna quel- 
ques laveojenls émollieots, et 00 le soumit à une diète mo- 
dér^j. il en sortit sans être. gujâri après un traitement de 
17 jours. Il vint k l'hôpital Beaujon le 10 avril suivaiitj il 
se plaignait qlors d'avoir un déroiément jaunâtre ; ses selles 
étoivnt fréquentes,, avaient lieu sans épreintes , et étaient 
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précédées et accômpagoées De colîques Wsez vives, n'ayant 
pas de siège spécial, mais reVeuuiit de temps en lemps par ' 
criws; pendant lesquelles on voyait se dessiner le long des 
cotons ascendant et tronsverse des bosselures de la gros- 
seur d'une noi\, douloureuses à la pression, e( qui dispa- 
jraissaieut bbds bruit après une ou deus minutes. de ducée. 
^B criseS' terminées, le TAnt^eéiaît souple, lo pression 
n'augmenlaii pas les c.olîques ; il n'y avaît ni hoquets 'ni vo- 
missements; la tangue était ro^e, humide sans enduit; la 
bouche ni' auiëre ni pâteuse; le pouls, assez large» battait 
60 fbh' 6' ta minute; le chaleur de la peau était mod^~ 
rée. On no coi^tata aucun état morbide dans les autres or- 
ganes. On lui appliqua des cataplasmes émollîents sur le 
veçtre , et plusieurs fois par j[our U faisaît.sur cette parti,e 
i^es onctionsavec : baumç tranqujTte une once;. extrait 
de belladone un gros j^ il prenait deux "cteQJÎ-laveaient 
de pavots et amidon ; de reàu" de rîz pour boisson et . 
dos soupes pour tout aliment; on joignit ensuite à ces 
movens.ùn baig tiède togi'lp deiix'jours.' Le ^o'.BTril|, 
ledevoTemenf ayAnt'dîspàrii ainsi, mié lés coliques, le ma- 
lade sorïit lé qiia'lorzièœe jour dprès soo entrée dqns les 
sàllès. Vlaisj de retour chez lui, il se livra h ses écarts dé ré- 
gime ordinaires, et tous lés accidents reparurent. Il man- 
geait chaque juur utie grande quantité de viande de porc 
fortement, épicée .et buvait autant de vin et de liqueurs 
qu'avant sa moladie. Aussi U nuit qui s.uccédait à ua de 
ces repas copieun était ordinairement marquée par de vio- 
lentes coliques, peodnnt lesquelles le malade se'rouhit da^s 
son lit'; quelquefois illvomiss^it des matières, . verdâtres et 
airières'.' Pendant ces crises^ u'ne(Hme(ir'preSqiie'du'vpluiiie 
du'poing se dessinait k la parKe'mférieuré'del'fayptiWndre 
ar()R;"8prè^ deux, trois fk quelquefois cinq minutes çetlc 
liifuenr disparaissait bru^iiement et faisait eniendré en 
mâme ieàips un gargouillement considérable. Le' dévoie 
nient avait les.uiémes caractères qu'autrefois, ël n'iu^men- 
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tftîtpas aprèi les crises. Les nuits âes-i , 6 et 7 mai Tu- 
reitt lerribtfls - pour ce raalheuieuk , se^ coliques étaient 
atroces et le rendaient cmnme furieux^ qd même temps le 
Tentre se tuméfin et devint 'douloureux. Spino entra do 
□tiuTflau à l'hôpitel Beaujon la 1 1 du même mois, Jl^ut 
dvosl'élïit suivant-: .-.!!>■ 

- 'l^'H^ure expt-imela eoirfft<aaoe', ses 'traits. Jaal tirés, 
gt^|jpé«î' leïyeux caves, le teint plomlWé', les-exlr^ité^ 
presque froides, la peau sèche; le pouls petit > âwré:, bat 
cent vingt-quatre fois par minute; le ventre est trèsntuméHét 
excessivement douloUfeus; on ne sent atKuiie tumeur dans 
la'fosse'iliaqfift' droite; il n'yi-a point de dépressiod dans U 
fosse iliaque gaiiebe. {.e dév^iement coBtinueau mâme point 
ifae''l^^s de la première entrée du mnlade dans lessallesi 
tes uriaffe Vont rares; teor étnisûon est facile; rinaDmoIe est 
cowptèfo (so sangsues, ËDmentations, bàiii),. Le ismâme 
état ijue la yBilte;(i5''sàngsdoS'). L» i3, étuctatifioa, deux 
foiDiSsMaents vérdâtpesj' ventre plos^tendii, Iwaucoup plus 
âni:"(IHeti<)n8 metvtiriellesjquatre gros par 'iourj.'Defls ta 
ja^riiéË', la dyspnée est iPès^grande, lie malade ne peut re^r 
pirer'quA'^DS' la positioii''assi^e; la respiratidii est précipi- 
tée, Courte, saofl râfei ljei/t,inêmeétat, potila petit (oeQt 
treatf^^uK pulstktiiMis] r«xtrémilés froides; denx scjles li-> 
quîdesv Dans lasèipéela dyspnée augmenfé/lè.'naftladeiUt 
Ji'la'sifeur delà sâlle-qùe. son ventre vi«it.i)e grossir wmsk' 
détiBltlfli]|ent,--n(ti]S'He savons pas s'il à'éprouvé un senAtr 
meol de déchirure, il succomba dans la mût. 1. 

'"' iiUtopaie, treitffi^tias kêuresapr'és lamovt, tempémiare éi %% 
d'ifi^:^£a;M>iti*îh0a'<^rtid8reman{uabléqu'unfidii3>iiDutioit 
-tfMtsAle ^nt^obuflainÈtrè vertical, è cais«&-d« la Batilie ph]> 
gt^JD^ 'foniiée pBP- le-iftaphragme : ce <)ui,eîq4îqub liûsn )« 
'%sp^tide«emJséi^a^4e>»llîlade.-dàDslcaden9ers4i»ll^a de sa 

"'' ^M»mmiilé^ pormsdu ventre incisées,' il s'échappe une 
qtfikité'énonue de'untièpes'ftercsrEules.i-jaLlne»,; liquides.. 
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74 
Irèa4ittîde«. Dans les peinU décUra eutteut ^iMk|uec gru-^ 
mranx tarant l'aspect du uséom. Des anses întestioates, l^ 
gèrement distenduet, SMii collées eatre elles pw de busse* 
me mbr s Des peu denses. Le péritoÎDejest couvert d'une ex7 
sudatioa blasdn, crdmeuie, au-dessous de laquelle oa dé> 
courre une coloration qui varie du rouge siœplq au .rouge 
TÎi^et loBcé. Dans h fosse iliaque droite nous ne trouTons 
pas de cocum ; les quatre cinquièmes inférieurs du colon 
sAcend BOt monqncnt aussi , et à leur place nous ne voyons 
que des anses d'inWslin grêle. Dans le coIob Irsnsverse nous 
sentons un corps dur 6tTolumineuj.t nous incisoos l'iatas- 
tw qui lui sert d'enveloi^ et nom constalons l'existence 
d'une tumeur dure» de forme oylindrique. qoi a sept pouc» 
six lignes de iot^ et cinq de cirso^reace. S< «çuleur est 
d'un rouge livide. La nem^sne muqueuse qui k reeeuvr» 
offre deux ulcérations supcrfioielles. Ella a deux extrémités .' 
l'une, regardant la Cosse iiûiqiie drtùte, se oootinue avec Tin* 
lestin; l'autre, libm et flottaotei regarde rbypocea«Uei gau- 
che. Celles! a nne (orme conoîde, et présente li:son sonf^ . 
met une ouTerture ovalatre , par Ittquelle on aperçoit les 
deux lèvres de la valvule de Baubia. Cet orifice couduît 
dans une anse d'intestin grêle. Uae aeCopde ourertupe, si- 
tuée en dedaDs de la préoëdaote, {ait pésétrer dans Tappoq- 
dice vemuf&nne , lequel offre une Cavité deux fois plus 
gnode qn*à l'ordibaire et des parois-épaifuee.ÂitiHceLte. tu- 
meur eetfonnéede dekor»eB dedan» pair trui» cyliadies super- 
posés : le prenfin est fonUé pac la partie supérieure du colop 
asce'QdantetpBrliQ.CoteatraitSTerset.fr'e*liUpa^'^<=<>°^»*'it^i 
lesecoad est constitué par ttnegranAïpoiïUeaducploQ'bMnr 
barre droitet par lectBCutnaneaiMr) enflAl» denier, l«:plus 
central des troi»,estfosmépariute.MBs«id,'àntestiagrâbiiC^ 
troisparoisd'ii)testiii,eaclarénaJei.u|ieadl>d*'leasHtmi«if(- 
frent deux surfaces en contact; l'une formée par la face- JQ- 
teroe- do colon transverse , l'autre par le reQverseiM4t du 
cœcumetdfl laplus'gninde.partie d«ico|polpiobBVf4 dbpiU 
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Cci d«itx lurfaces, librei d'adhérences, »ODt courerles par 
une eisudation muqueuse blanchâtre. Au-deaaoDaoatrouTs 
deux surfaces aéreuses, adhéreoles l'une à l'autre par des 
filaments qui offrent une certaine résîsleoce. Entre ces deux 
parois existe une cuillerée b café d'un pus blanc, bomo^tOfl. 
crémein, inodore. Enfin iru centre de la tumeur on trouve 
la cavité de Tiatestin grêle, ne contenant qu'une matière 
blanchâtre; sa moqueuse, d'an rouge obscur, estconsistante, 
sans ulcération* , plîssée ioi^itudinalement ; sa osvité Mt 
réduite au tiers de ion ampleur ordinaire> Au-dessus de la 
tumeuroxisteuDO large déchirure de l'intestin grfite.b borda 
frangés , Inégaux , noirâtres , raniollis; c'est par ce pmit 
que s'est fait èatu l'abdomen répanchemeet de matières 
slercorales. L'intestin gréteest affilissé, non aminci ; sa ca- 
vité offre une périphérie rtriable entre quatre et cinq pou- 
ces et demi] il oontient «ùeore betucoop de matières fé- 
cales liquides; fflsîs nulle pirt nous n'apercerons dana sa 
cavité ni fèces endurcies , n! végétations , ni amas de vers. 
La membrane moqueuse est aans ulcérations ; elle est géoé^ 
ralemeot d'un ronge peu Intmse, piqueté, ou disposé parpU- 
ques ou en arborisations ; les follicules sont petl apparents. La 
partie infériaare du gros intestm a conscTTé son calibre or^ 
dinaire, et renferme une quaittilé notable -de mati&res fé- 
cales jaunes detnî'Ouides. L'estomac contient un liquide 
brunâtre, exhalant une odeur de matière fôcale; ita surfhce 
est manaeloMiée. A un demi-pouce du pylore existe une ul* 
cération de aïx lignes de diamètre, dont le fond est fbm^S 
per'lti tunique muicaleuse, et dont le pourtour présente un 
j>i(|^:iélé rooge. LA ta merobraité itauqne«Rene peut donner 
db lambeaux; partout ailleurs ette a une bodae Consrâtancé. 
Lfes ûAUea viscères ne noua oflftent rien de partit^Her k no- 
ter.* ■ 

L'éllologla de cette maladie présente de Tincertitade : 
& l'autopsie nous avons recherché avec rotn s'il n'y avait 
fia dans fintestin' quelque cOi^s étranger, des ascarides 
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lombricoïAes surtout; car les inteitins, violemment irrités 
par leur présence, peuvent s'ioVogiaer. Ceci s'observe spé 
cialement cbei iea eufantA. Pe^êr., lieister (Bpk. IVat^ 
Cur., cent, i et s, obs; 198, n" 3t), eD.citeAlt de6-et£iil-< 
plea , et, d'eprès un seul fait cité par Kaytch {Thés. 
Anat., il, n* i4l TliesyNoo., n'i?). Il paraît qu« la. même 
cause peut s'observer dans l'âge adulte. Il est donc permis 
d'admetti'e une invaginatiao de cause vermioouse. Mais 
dans le cas qui nous occupe la maladie a débuté par une 
entérite, aggravée par l'usage intempestif d'un drastique, et 
ayant elle-mêipe pour origine |e mauvais régime et les excès 
habituels. 

Les invaginations intestinales, snrto^t oelles qui révèlent 
la forme chronique , sont i;ne des maladies les. plue diffi- 
ciles à reconnaître. Quelques signes indiqués par les «u- 
teurs ne me paraissent pas mëritor toute la confiance qu'oi) 
leur a acQordée. Le fait ^uQ.je viens; de rapporter prQi)T9 
la vérité de ç«t,t« assertion. Oancç.ii. noté comme aigtw.pa-j 
thognomoniquç.des invaginations du gros intefitii}. U .pré* 
sence dans la; fosse illiaque gauche d'une tumeur solide, al- 
longée [^Arcl^ivei, t. a8, et Répert. d^^naU et ,4e..C'hitr.t 
18.36). Mais cette tumeur a mailqué chez nolre^ m.ar 
lod« : son siége.p^ut être dïfféi-eiit; et d'ailleurs, .si le ventre 
est très doulour^^x et généralerneot distendu, il sera pre»:' 
ifue impossible d'«n constater la présence, bien qu'elle j 
existe. La dépression daos^ la fosse iliaquo drojte doit être 
une olrconstance rare, parce que l'ioteetin grêle distendu 
vient remplir leivide. qui s'est formé par le déplacement du 
ccpcuu.Msis unsignequimiB.setnblem^érîtfirla pinsgr^j^de 
confiance, c'est dç voir une tunieur dure , doulom^use et 
persistante, phemii^nt suivant le trnjs^. commuo du coIoq, 
et qu'on ne confondra point avec ces bosselures résista^ 
tea- qui.se forment i^asi dans ces castst qui dépaodeat.dç la' 
contraction 4)érî^taltique des iot^ins. Ces dernières, dispa-r 
raiascnlau boutdoquelquesnunute»,en faisant «Bt^tpdretfjfL 
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gargouillement. Camper, ne considérant qUe ce dernier 
s^inptÔme, avait établi, h tort je le pense, que partout oii 
l'on entend un grognement dans les intesliaB , SUrtotit dans^ 
les personnes délicates, il se forme des îutus-susceptions qui 
sedétnchentd'elles-mênies {Prîxdel'Ac. i/efAiV.]. Ce qu'il 
y a de remarquable encore dans ce fait, c'est la rareté de» 
vomissements, la persistance du déyoiement; ce qui indique 
qu'il n'y a jamais eu interruption complète dans le cours 
des matières, excepté peut-être dans les derniers moments. 
L'autopsie d'uiltcurs nous l'a prouvé en faisant voir au-des- 
sous de l 'étranglement une quantité assez considérable do 
matières fécales semi-iluides. 

Il y s eu péritonite, et je pense qu'elle est surrenue h la 
suite de la dbteosîon de l'intestin, et nullement par l'eflet 
de l'épanchement stercoral. La rupture do l'intestin n a eu 
lieu en eOet, suivant toutes les apparences, que dans la soirée 
qui a précédé la mortt tandis que les signes de la péritonite 
existaient depuis plusieurs jours. Si d'ajllears la péritonite 
eût dépendu de celte cause , sa marche eût été beaucoup 
plu^rapide. La rupture de l'intestin aétél'cfièt de sa disten- 
sion ; les matières fécales, poussées sans cesse par les mou-, 
vementspéristaltiquesdu tube digestif, venaient presser for- 
tement, surtout sur le point d'intestin placé immédiatement 
au-dessus de l'invagination. Il y a eu consécutivement in- 
flammation avec gangrène. 

Dans un cas pareil devrait-on recourir à la gastrotomîe, 
si toutefois on parvenaith déterminer lesîége'du mal? Je 
De le pense pas; car, sans parler des autres inponvéntents 
d'une pareille opération , je dirai que les surfaces séreuses 
qui étaient adossées dons l'invagination avaient contracté 
entre elles des adhérences telles que j'ai eu beaucoup de 
peine è tes détacher avec le bistouri. . 

Dans les premiers temps de la maladie, lorsqu'elle afiêcto 
une marche intermittente, outre le repos, la diète, lesiMins 
et les applications de sangsues, si lïrritaifon intestinale le 
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rtelamaU, j'enqtloieraù «lec confiance leê préptntioD» de 
bellKUma h l'iotirieur et i rexlériear, aoui fonm de calt- 
pUimw ou en rriclion* siir les paraû abdomintlei. 



1 



Invagination de la portion aapérieure dujijanam dam l'in- 
fh-îcure. — Oèservatîon recueillie par M. LiPOHT, interne 
à rkèpital Necker. 

(Lue daoi ]/! êiaocc do 19 mm i835,} 

Emmanuel (Mélanie), d'un tempéramentnerreux, d'uDe 
eoastitîiUon asseK faible, âgée de ringt-oeuf ans, ou?riëre en 
linge, entrais «8 fénier au soir k l'hôpital Necker, Les peraon- 
nBsquil'accompagneotrapjiortâDtque depuis le matin Eomia- 
Duel ^preufe des coliques trèa^ouloureuses ; qu'elle avaiteu, 
quelques instants après l'inTasiou de ses souffrances, des to- 
miasemenU dont le liquide conleoiitensuspeDsion des parcel- 
les d'aliments représentant ce qu'elle avait pris le matin. Les 
vomiasemeots s'étaient calmés dans lajouraée; mais les co- 
liques avaient persisté ovec la même intensité, ne laissant que 
quelques courts moments de rémission. Les personnes qui 
entouraient ordinairement la malade ne croyaient pas que 
ces accidents aurûeut des suites graves , parce qu'elle les 
avait déjb éprouvés, avec mOins d'intensité il est vrai, quatre 
fois pendant l'année iSS^. Chaque fois Emmanuel avait ëté 
à ri^ilal de la Pitié, où une saignée, une application de 
sangsues, 4es catoplaames sur le ventre et dea boissons 
émoHientea l'avaient soulagée et guérie.; car le 7* ou le 8* 
jour de son entrée, elle avait constamment pu quitter l'hâ 
pital. L'état de la malade au moment oli elle fut appor- 
tée à l'hdpital Necker (car elle n'avait pu s'y rendra à 
pied) était le suivant : la face est pâle, exprime l'anxiété et 
la sQuffraDCe; le ventre, nullement ballonné, est le siège de 
douleurs que la pretsion n'augmente point ; la malade con- 
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tnete rireoient lei muselM abdomîoinx c la langue est bu- 
miâe et è l'état naturel ; lé» vomÎMeraents ont ceui, ii y a 
absence de selles. AneuM tumeur hermaire na ee laisse TOJr 
aux parois abdominales. La sécrétion des urines est abon- 
dante : it n'y a aucun phénomène morbide du cAii de 
la poitrine et de la tête; t« pouls est petit et peu fréquent, 
la chaleur naturelle. 

Ces coliques furent prises pour des coliques dites nerveu- 
ses. La constitution de la malade, l'examen du ventre dont 
In surface n'était point inégale, semblaient na pas laisser de 
doute; les antécédents même corroboraient jusqu'b Un cer- 
tain point cette opinion, quoique les sonlTrancos eussent 
été calmées par les aolipUi^istiques et qu» pes douleui» 
eussent duré trois ou quatre jours. 11 fut, ordonné une po- 
tion antispasmodique avec une domi-once do sirop diaoode , 
nn quart de lavement avec six gouttes de laudanum de 
Sydenhaffli des cataplaspies opiacés sur le ventre. A la 
visite du fmara la malade nous rapporta qu'elle avatt pris 
les médicaments prescrits !a veille, qu'elle avait été soula- 
gée p«idant- environ deux heures et qu'elle n'avait point 
vomi tes premières cuillerées de la potion; mais dans le 
courant de la nuit les coliques avaient été aussi fortes que 
dans la joumée ; elles avaient été accompagnées de vomis- 
sements bilieux; le ventre était plus douloureux, légèrement 
tuméfié à la partie Aipérieure , à l'état normal h l'hypo- 
gaslre ; la tuméfaction commençait & gauche et un peu au- 
dessus de l'ombilic, pour se terminer h droite au-dessus et 
en dedans de la fosse iliaque. La sofisibilité était plus vivo 
qiie la vdlle, la langue dans le même état ; il y avait de la 
soif et do la fréquence du pouln. L'absence totale des 
s^tee, les douleurs qui étaient presque continues, les vomis- 
ments fréquente, l'inégalité et la sensibilité du ventre, por- 
tèrent M. Delarroque, chef du service, è diagnostiquer une 
invagination, ou, pour employer une expression plusgéné- 
rique qui explique ces phénomènes, un étranglement in 
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terne, tl prescrivit vingt «aflgtue»!) l'épigaïtrc, uabninii^ 
de, des cataplasmes sur lé rentre, tlo lavefqent oreç deUK 
onces dia'mïel commun, de la lioMoade ^oul> boisson ei U 
difelè. 

Le 9 mers les accidenta cotttinueot : l'anxiété est plus 
grande , les. musdeg abdotninaiu ooQtractés , l'fiHQntnie 
complète; la tuméfaction a augmentera face est plus pâle, 
- grippée; les yeux sont caves; la malade est abattue, le pouls 
petit et fréquent, Quelques syncopes p6u pfoloDgées accom- 
pagnent cet état local et général. Le Internent à été rendu 
sans matières slercorales, le liquide était teint par quelques 
gouttes de sang. La vessie continue h excréter des ulines et 
te htfqubt nq «e tait point remarquer. 

Traitcmtnt. Six ventouses s&ches sur le ventre» sataplas- 
mc, eau de Seitz'à prendre avec des morceaux de g|a«e, 

M. Delarruquc prescriril dans ce cas six ventouses sè- 
ches et n'insista point sur les sangsuesi k causQ de Ja peli- 
t«sse du pouls, et parce que quelques mois auparavant les 
yentousQs lui avaient très-bien réussi chei une femtne qui, 
comme celle-ci, lui atait présenté tous les symptômes d'une 
invagination intestinale. Malgré les ventouses répétée's tous 
les jours , la glace ingérée dans l'estomac ; l'eau de SeJtz , 
les bains, Ii-s lavements, l'état de la malade empirait ; rïea 
ire pouvait calmer ses coliques et ses vomissements: l'eau 
de SeKz était vomie peu de temps après l'iageslion, l'eau qui i 
résultait delà fonte de la glace ne réussissait pas mieux, quel- 
ques 'cuillerées de bouillon données pour essayer de soute- 
nir les forces de lu malade , restaient moins de temps en- 
core dans l'estomac s cet organe né supportait qu'une petite 
quantité de lait froid qu'on donna le S et les jours suivants; 
encore s'il était donné h ia dose de deux ouilWées de ^uite, 
il était vomi presque immédiatement. L>i marche de la ma- 
ladie, les syniptùmes plus graves, la faiblesse qui augmen- 
tait, ne laissaient jioint de doute sur la certitude du diagnos- 
tic, et le 7 au matin. il reçut une nouvellt^ conlirmaiîoit 
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par les accidente locaux et généraux q^i surVînreni,' AlsTB . 
l'abattement de la malade était cousidérable ; elle n'accu- 
' saH plus des douleurs aussi fortes; mats des roOiisteiDenta 
de matières ayant l'odeur stercorale avaient Succédé aux vO' 
misseoients bilieux; la tuméfaction' du ventre avait aug- 
menté, un» tudieur inégale, dans la direction indiquée pré- 
cédemment, se dessinait sur les parois abdominales { le réa- 
tre était très-sensible à la pression, l'hypogastre conaerrait 
son volume b peu près normal; le pouls était petit, inégal ; 
les urines étaient rares; les la?«ments s'amenaient point 
de matières fécales, les extrémités aratent perdu' de leur 
température, et au milieu de ce cortège de aympHème*, il 
y a eu ce jour, comme les précédents et les suimalB, a^ 
sence 4e hoqucte. La thérapeutique ne fut point changée ; 
les ventouses , les bains , les lavements , tel eMaptasmia , 
Feau de Seitz, la glace sur le ventre, etc., ne furent p6[M 
suivie d'amélioration ; le S au matin les exlrénutés. étaient 
froides, le poub filiforme, la face ferreuse, fas yeux {klus ca- 
ves, les lèvres violettes ; la malado, couchée sur ledut, avait 
k peine la force de se remuer dans son lit et de moiiti^S M 
langue, qui était sfecho; ii diaque instant on croyait la voir 
expirer : elle ne mourut cependant que le lO au soirée -4ii; 
heures. ' ' ■'■ ■ 

Autopsie, dix-kait heurts aprif ia nwrt. — Habita^ extd<- 

rieure Les membres sont grêles, et le reste du çorpf 

ne présente d'ailleurs rien de remarquable que oousn'nyons 
indiqué pendant la vie. 

Une incision cruciale, faite sur les parois abdominales , 
met h découvert les oi^anes contenus duns le ventre. Il s'en 
échappe une odeur de gangrène; les intestins ont une cou- 
leur noirâtre; une anse intestinale, de deux pouces et demi 
de diamètre et longue de douze environ , se présente à la 
partie moyenne de l'abdomen, dans la direction de gauche 
à droite : cette anse d'intestin est formée par la partie supé-' 
rieuro du jéjunum : au' dessous se trouve la continuation . 
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dt^piçes.JRtattîiM et l'iléon évidemnrait rétrécis : au-dQMw 
dfl'J['>i|l.M»8inati«n, l'iatesUo jéjunum est dilaté dans l'eapace 
d['uB.4»ied el.4ea)i eovironj espace qui s'éteod du cumoiea- 
cevieDt do sot intestin jusqu'au rebord supérieur de l'Iava- 
gïqatiQll : ,l'iip«fl du jéjunum ioTagluée est limitée wi-d^us 
etau-d^MOM» par dçut rétrécissements bien marqués. Les 
parties de l'intestîa grêle qui ne sont point le eîége de la 
n^^dÎB Qo. présuiteut aucune adhérence , aucune fausse 
membrane; mail i'ansetiui a reçii l'inragi Dation est cou-* 
Tflr^ de iaussfts membranes, récentes qui lu fool adhérei! 
aux pajljfl» voisines. Le système vasculaire arténel est ride 
(ui.pr«0gue ride; la veioe-caîe intérieure et U veime-pt^te 

sOTitgwgées d'un sang noir Le canal intestinal, détaché 

et ou»tft dflii» ttute son étendue depuis le cardia jusquk 
l'anuA. (irésente :.restoniac rempli de matières liquides, jau- 
Mires, «tsemblahiesà celles vomies pendaut lovietlegrand 
CuUfte-sac sain , la moitié droite de ce viscère rétrécîe 
pw ^» rides nombreuses; la membrane muqueuse qui ta- 
pisse, petto dernière portion un peu rosée, mais non ramol- 
li» «le duodénum , dont la membrane interne est injectée, 
mais sans époississea>ent ni dilatation ; le jéjunum, qui dc- 
piJis^sori origine jusqu'au repli supérieur 3e l'invaglaatioQ, 
offre, comme je l'ai déjà dit, uae dilatation fort coosidéra- 
b|a et upe. rougeur uniforme trègrintense ; dans l'espace de 
quelques valvules ou voit des plaques noires d'un pouoe de 
L diamètre, qui siègent dans l'épaisseur du l'intestin. Celte 
partie du canal intestinal est remplie, comme l'estomac et 
le duodénum, de matières jauuàtres et liquides. L'anse qui 
contenait la partie invsginée , iucisée dans sa convexité^ 
nous laisse voir une membrane muqueuse en conlaciarecla 
muqueusedel'intestin.quis'étDitreplié; entre elles se trouve 
un liquide sanieuK, noirâtre, exhalant uueodeurtrès-fétide: 
cosmuqueuses présentent une couleur très-foncée, lie-de^vin, 
et les valvules eot presque di^ru parla distensi»n do llubes- 
àa. L'anse invaginéeestinciaéedans une partie de son éten- 
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âue, de telle suie que la dinsioD De pénèU^ pas au-delà del'é- 
paisgeurdariatestîn, et qu'elle s'arrête dansla cavité séreuse 
fennéeparlepéritoÎDfl.renvexsé jusqu'au fond de l'aDseÏDva- 
gioéc. L'indsion laisse échapper une petite quantité de sé- 
rosité citûiie , et mcntre la cavité tapissée par la séreuse , 
remplie de fausses membranes nombreuses et très-fortes , 
tnterceptantentreelles des parties fibrioeuses du sang. Cette 
lame intestinale est épaisse et dure. Enfin la cavité la plus 
interne, cellequiiaitréeltemeDtsuite BU reste du tube digestif, 
«Bt fort rétréoie:eiledevaitrétred'autaatplus que la cavité ta- 
pissée par la séreuse, etquenous avons décrite, étaîtplos dis- 
tendue par les éléments qu'elle contenait. Les matières que 
renfisrmalt cette anse intestinale étaient entièrement sembla- 
bles à celles qui se trouvaient dans la preœî^ cavité mu- 
queuse de la tamear. Depuis le coUet inférieur, dans l'espace 
dedeux piedsenviron, le jéjunum est d'oo rouge très-foncé, 
tirant sur le brun , contenaut un liquide abondi^t, de la 
même couleur et de la même nature que celui mentionné 
plus haut. Le reste de l'inleslin grêle est d'un rose vif, et, 
en le mettant entre l'œil et la lumière, on y remarque de 
nombreusesarborisationsveineuses. Le gros intestin e.«t sain!' 
il est rempli par des matières fécales dures et brunâtres. 
Les autres organes sont sains; entre les plèvres existent 
de» adhérences nombreuses et anciennes ; il n'y a aucun 
tubercule dans les poumons. 



Épi de fausse avoine introduit dans Us bronches et rejeté au 
dehors, à travers les parois thoraciques ; mortàla suitedfane 
phtkisie pulmonaire. — Observationprésentie par^.Snvhu 
Gaétan. 

(Lue dans la séance tlu ig mari i3ïS.) 

Tesclier (Stéphanie), âgée de vingt ans, entraè t'hôpital 
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Cocbin te 1 6 juilIeL 1 854> Son état de soulTraDCË et sa mé- 
Hioîre affaiblie ne permettant pas alors de la fatiguer par des 
questions, nou? devons à J'obligeance de son médecia ordî- 
uaïre Içs détails suivauls sur son état iiutérieur : 

Elle est réglée depuis l'âge de quinze ans, mais le flux 
menstruel a toujours éLé de trr'.s-courte durée. Elle avait or- 
dinairement les pommettes colorées, le pouta fréquent, une 
toux haltituelle et des sueurs nocLurnes abondantes. 

D>ans les premiers jours du moisdejuîlleti 8341a malade, 
étant au jardiaaveoses compagnes, cueillit un épi de fausse 
aToine, le mit dans sa bouche, et l'arala en voulant prO' 
aoncer quelques paroles; elle ne put sartiîr par quelle 
exlï-0atité il s'était introduit. Aussitôt après, elle fut prise 
d'une^ suffocation vïelente mais passagère, qui dura ï peine 
quelques instants, et fut suivie d'une toux contiBuelle, soc* 
cadée et très-tocojnradile. Deux ou trois jours après, uœ 
douleur très-vive se fît sentir dnns le côté droit du thorax ; 
le toUx augmenta on même temps etf-ilaccompiignée d'une 
expectoration des crachats rouilles. Le médecin entendit 
dislînctemeut le râle crépitant & la base de la poitrine du - 
côté droit, et plus tard la respiration bronchique; la percus- 
sion donnait alors un son mat au même endroit. Cinq ou 
stxjours après l'Introduction de l'épi dans les voies aériennes, 
l'haleine commença è devenir fétide, -et tout d'un coup la 
malade fut urise d'une quinte de toux, suivie d'une expecto- 
ration trèg-abondaule de matières purnlenlcs. Depuis' ce 
temps elle continua à rejeter des matières très-fétîdcs par 
l'expectoration. 

A son outrée k l'hôpital, quinze jours après son accident, 
la malade présente l'état suivant : elle reste couchée sur le 
dos, parce que toute autre position augmente tes douleurs 
du côté ilroitdela poitrine. Quoiqu'elle éprouve une grande 
faiblessi; générale et une inappétence complète, elle conserve 
encore de rembuopoint. Les pommettes sont colorées, la lan- 
gue est rouge, le ventre souple et indolent; lu respiration 
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«st occélérée et g'accninpagne d'une légërt! ityspnée; la 
toux est très-fréquente, l^Èrement quiateuse , et retentit 
douloureusement âans la région lombaire droite; elle est 
suivie d'une expectoration très -abondante de crachnts jau- 
nes grisâtres et diffiuents, d'une odeur particutiè<« , pé- 
nétrante et d'one fétidité insupportable; ils n'adhèrent p8s 
au vue, et forment une masse homogène. La poitrine «itt 
sonore dans toute «a moitié gauche et l'on y entend dis- 
tinctement le bruit respiratoire, si ce n'est b Ih base, oliit-est 
méléidu râle muqueux. La moitié droite rend à lapercas^ 
sion un son plus faible que la gaucfae depuis le soramet dû 
poomoB jusqu'au mamelon du même cdté. A partir de C4 
point, et surtout en arrière, depuis l'angle inférieur de l'o-^ 
moplate jusqu'it la partie inS6rîetire de la poitrine, il y a de 
la matité ; on entend en avant du râle eibiiant, au sommet* 
et h labase, beaucoup de roncbus; en arrière le bruit t^pi^ 
ratoire est régulier jusqu'à l'angle inférieur de l'omoplate j 
mais plus bas on entend un peu de gargouîDeoient et tine 
respiration soufflante et cavernense. 

Dans la r^on lombaire droite', depuis les dornfSKi 
busses câtes jusqu'il la ot^ de l'os iliaque du même coté, 
et transversalement depuis la cdonne vertébrale jnsqu'ft 
quatre ou cinq pouces en dehors, existe une tumeur a^i- 
tie, allongée, présentant une fluctun^on évidente, et très- 
douloureuse à la pression; si l'on applique l'oreille sur «elle 
tameurpendaot qu'on faitparlerla malade, on perçoit '1ère- ' 
tentissement de la voix chevrotante. La succussion né donné 
aneon signe. Leradiis est parfaitement dro^, la peroussion 
n'y détermine aucune douleur; le pouls est t'rès-fréqusntf 
la peau a une chaleur halitueuse. 

Deux cautères furent appliqués, l'un àiIa partie ^supé- 
rieur*, l'autre à in partie infïrieure de la tuneiai^ 'i.e s i 
jdUet on:.tendî< les eschatresi' eti il s'éoonla près dé dotire- 
ences de matières purulentes, imalogues sous toal».'les rap,- 
ports aux matières expectorées.- ': "'■' 



j,=,i,z..f,CoogIf 



Il »'o^a aussitôt ua chni^iDent assez fovorabte, dan» 
tes symptômes offerts par la malade et dans l'étvt de sa 
santé. Les crachats, qui étaient abondants et fétides, dimi- 
nuèrent de quantité et chaDgërant de nature ; ils d<3vînrent 
peu it peu jaunes 'Terdâtres et muqueux. Le pouls perdit 
sa fréquence , U peau sb chaleur et l'oppréssiDii Booi io^ 
tenùt^. Néaamoiae la respiratinn resta caverneuse et miSme 
auiphorique; et quand la malade parlait on eoUindût l» 
pecCoriloquie ; mal|;ré l'évfioaation dupUsétSMi écoule- 
atent continuel par les ourertures des cautères, une tumeur 
flHG^aale, allongée d&os Is direction des cStcs, ne tarda 
pas. i;#e développer deux travers de doigt aipâessous de 
rougit) inférieur de l'omoplate. Un mois plu» tard un tre»> 
alèma cautère fut appliqiui' sur oette nouvelle tufneur, et 

'inoiçé comme les deux premicrei puis on. introduisit dans 
l'ouverture intérieure de ta tuBoenr la plus aoeieitae uns 
(a^die.& selon, qui fut ensuite engagée dans celle du'cau^ 
tice établi en dernier lieu. En tirant cette mèche' de has 
en haut on amena au deliors nue portion de l'épi qui s'y 
était -engagée; ear il s'était brisé en deux parties, et ce ne 
fut qu'en continuant è tirer qu'on parvint h l'extraire en 
totalité. Cet épi était ^anfte et barbu , il avait trois poitce» 
diAis toute sa longueur. 

^gès la sortie de ce corps étraoger> les cautibnes.fiiur-i 
nireatcloi^'^temps enooredes matières purulentes, unis 

' dei j4>lHP-en jour moins abondantes et moins fétides r. la 
iwt'et .l'expectoration diminuaient aussi; la respiration 
CMeruo»ec fut remplacée par du souffle iumMliHifW , 
auquel succéda le bruit- de l'expansion vésiciilRipe noit* 
maie ; enfin au bout de trois ou quatre inois les cautères 
se Larirènt oomplétùnent. Cependant le poids eonfier- 
vait sa fréquence', il y avait nno toux sèche, quelquefois 
-suime d'une axpeetoretion peu almudante de Hiracbats-mu ■ 
qijeuxet tralisparenta,dBnB lesquels Bagew*ntq«el4pies,au>^ 
très crachats jaunâtres et opaqowiily avait des suaursuos-- 
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larDMt iamvgrâurdela malade in^^enlaU.ile pins eo phi» i 
olle «e pLaigneik louvont i'nae ^ae daiu la reipinlivu et 
de doukare tb^wsiUib batl le corps. -Bientâti ub examnq 
attentif fit reconnattre une phthbîe polmonave arrivée. iaa 
dernier de;^ : lea eracjuila deninont plus afaondabt»;'^ hr 
mala^t rédnÎLe au maraainet expira teg Iiutr8'i84âi •■• '' 

Oauà-turt du tèdam, pratûf{ut.lremtt~Mx ktmrû apniM'itt 
mort. -^ Le cadarm est dans on-éiat de tDnalinieM}<tnipl0t.i • 
' f» «ft^ité «bdamlnâle préteirte «tu cAté gauche )fueh)iiea 
adbéreôcea 'aoeieniiBs, solides et cachées eatre la péviboine 
pariétal et le feolon desoendant; les intestiBB.grAIÛ4Rin*'«ii' 
loinéB dans leur trajet par des nlcénitions tràB)-ii(nid>K)ai 
ses, à bords «tdarés tnberculeax et'une gramb^^aiantM-da 
tuliertules, développés dans l'épaàsseur de leui^ ipiroia; ibv^ 
meift tua» sailliedureetliémîspbériqae. . . ' ■. ■ ' t 

Le péricarde contient environ trois onces de «èrMibl 
cilriiie dÎB]:^nei le otenr est saJa et d'im^ pelh Tolume, 
le WTQtneuleigaHcbe-est fortement revenu sur iDÎ^^nAmei 'i 

'Le p«uDQOii ^uéfce est t'elierculeux dam sa moitié bu'- 
périeore; sud Mtnlmet est'dw, friable, tarausé^^e-lM^s'Ctli 
venna anfractneuMM, ieeqadiles: contieriaent 'UB»>'^vindé 
qninti^-de matitffetpuruleBte, gnimeleuM.tfonaée'iât poJ 
et^dennalîfeMttubeiicnleuse ramollie.' Le ptximon gavHwtf^ 
oiiib^aoté'd''aShéreace qu'fa son sommstî dffnatoute la^ara 
tie tuberculeuse ces adhérences, «ont. asses étreîte» fané 
qd^ll soit)îm;p«slilile.deledéttobei4sBaiilebriser. " .''i 

■Le ponmeÀ <ârt>it adhère assez âroilétQeBt par na^w^ 
met, quiestRÙssitu^ercnleaiEetcveuséilectfreftiea, oonoja 
to' Boragcnet du poumon gtfociie. La surface exlbnie et pw 
tdrieure: d» cm orgon» tient «me parois'thoMcî«|t]es-'^at'' itti 
brides «e)lideUB^lAb}ie8,diaphan«8;'në«-fii(iUei6-bn49revM 
le doigt; U parlie-poitérietiré etiniHHei|re du't^e IfffêHtIV 
est oate an'it sdtm cntre^ondiates, par QUtlsfciKeeltotWVas. 
êmharttfqaiMtamfi aaflriiffM'âfcMMé'}4tâ'épNU)«aleht'i;<Jr>(fD 
poflce aU'-dcMiis du Wdelcterne0tthftriel)^etln^p«lt'teBe^- 
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rîèrB;âu ^Boi lobe l'a^lléTeftee a^x cfltes Mènent ph»**r- 
rée, pin» deose et conimfrtîgBBientease. Cette adbérrawe n^ 
pMpInt debuîtligBe»dediaiDtes;.eUeooneap(HiâiriDttjr^ 
Talle qui sépare la fauHiëme et )a neuvième oâte,' b uq ponee 
ttt demi derextrém^tuchidienoedece» arc» ossadx. Cette 
adhérence te contÎBiw. arac du tûm celhilaira a>Ddeaiér 
comme fibreux, blaïkcbâtre. qui descend sous la plèvre el 
TÏant H>rlir entremis oliaième et douxième cAle, Ji deux 
pouoeadn rachis>snr lebordexteraedalamadsecbaraoeda 

, muselé' sacrdombajre. En ee point tetronre, aoa»rapoii£- 
vrosft londsir^, nn déootleinant d'un pouce et demi b deux 
pouces «arrés; le foyer qu'il cireengerit est tapiùé d'-uw 
pteadte-n^Vane molle, non oi^aniséeiil ne coidmuBÏ» 
que pas aroc le thorax, maû fr l'extérieur, par une petite ou- 
verture qui été faite aux lombes avec la potasSe «uatiqiiei. 
lotérîâuremeDt l'adhérence ligamenteuse est intime avec le 
poumoael'Seâonlinaeavec la ptëvre pHlmoamiredu grand 
lobo:-Cie»t Ifa que setronve l'orifice béant d'oa eaital c^n-i 

' drique de quatre ii cinq l^t;nesde diamètre.Jequelseconti- 
Buea^oeja-yluft grosse branche du graodiobe du pouâMa 
diwit. Ce canal'est formé dauâ presque toute sitiloflgBenp par 
1» tuf tutibrondiique dilntâiTOugi et b feiM ioduré. Dana le 
dornif^ pouce inférieur i) est revêtu par une ihembrioie éfimu^ 
•e.^très-inégale, fragile, qui semble «e-sOntiniteï^JSTM'U 
bomche. LDpM^nohymepahnoiHiî^, Ht«é«ubMirdeicec«^ 
nal . est trfes-friabJe,; A'wtfaprtn gri&àireet tJ ë t i w wA de cordôa» 
hlunciijramiSéBjquiiAKBaJUeat'étre de potilea Wonehes ob- 
BtCN^Mj'.BDDO tpoute autour de ce trajet, quï^e Béttessaoce- 
iae«tjété>eqft>mis^'tqu'ua 60ul:hili9roHte à moitié MppA^j 
M)^i9i«e.lfd deiUt'l*ftr):iuptejeNn>d«:p9ttinBaeftB«(ift^ 

1|H«ian(nEli{ais'un,grttndidé*ei«ppetaent. '■■.,;- il ■ , < i 
.^lAjflb^nA. J:'hi rencontré imii^lpf Hémoitvt dai',4*aêén 

tmv, dans iMÂetta'dtléipiiektABSiB \ei drekipei deMéih^ 
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rMV>„ç^'. «H^aioiQii.m^viqgtwDe 4'<>bMirrMioiis sembla- 
|>^s,^c«Ue que je viwt.^de r^p^orler et dans Iflsquellea la 
»flftin^!s;et lef syntptâww deJa maladie fureot toujours les 
mêmes. Des épis de gnuoiiiées > placés daos la bouche , 
M. gopt inlroduiu dans Iqs vpies aérieoqes ^tendant que les 
malades .parlaieiit , riaient ou tousuiest, et non dans les 
vpie^dj^tivesj peadut l'acte de la déglutition , comme 
yévia çberqti^ ^.leprouvcr,; la vi^l^oce- de la glotte le 
trouraot en qne^uç sorte surprise pendant une forte ins- 
pinitim, le coips étranger s'introduit: dans la trachée, 
et-de U^daoB ktf bronches, entraîné par la colonne d'air 
qiH.se- précipite dans les po>umons. Pour pénétrer ainsi 
dans U.trachéf{, les éfii^ doivent se présentw par leur ex- 
trémité caudale; car antrement les aiguillom direi^ats 
gui les;«vcmonteat ^'arrêteraient dans leur trajet ; une lois 
îatroduits , ib se troureat dans les munies conditions que 
maquelesenfants s'amusent k placer dans leurs monches, et 
ils cheminent avec rapi^té vers un point reculé des bron- 
ches. Le mécanisme de leur expulsion a été tant de fois dé- 
trit, Iqu'il est inutile de le rappeler ici. Le pus finit par BOù- 
lerer les téguments et par former une tumeur fluctuante, 
élastique, quï donne la sensation d'un emphysème local , et 
qui ne tarde pas il s'ouvrir à l'extérieur, pour rejeter le coi^s 
étranger avec les. mAtlèresiquïflHe.ooE^ÎBnti 

i^'feprè» lee owaîdéretijiMis; que noua vâirois d'^ettila 
surji«('CDiifigupati<Hi>dc»I^H,:suc:a<iD mode d'dntrodiiction 
du» Isa voies aérieioes let sur i» trawil sahltaire jqud la 
ia4un-.eqaploi«fitHir'iIélimiaer, je croiséeroir «fandaiwMa 
^vuice toBtp; tenbttiybcfapériBtion ponrilextraïtitifiBr'iM 
reSBSiBéHenito8.at'oala:poai: les raisâas.iuivaiiteiia ' ' . ri' 
::.'Lb pmmièra.ëstilagr^ode rapidité aTeo'UquelltBi'iépi tra-1 
verse Ibi ïrach^ pour is'iadrsdoire ^détasles ;Uibqches ,1m 
ploviéloîgdéesilaeii^aa^nHim h 0Dur(lijiUR'éel4eftflccàdU)tfi 
leaplbapave^ Laib^xièine^. qupisiJBémeroBpinrvéDBità le 
twordr, on risquerait eo' k retirsot d'encassM-las barbes. 
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et alors on laissernît toujours une cause d'frriUition.'LK Wn- - 
sïème, que ts truvaît par Idqtlel la nâhjre s'en débarrassa ït*À 
presque janiais été funeste , à mbiss d'uDo compliêatïoni 
comme dans le CQS de mon obserratioB: 

Je ferai remRri|aer que la malade est morte érîdettltiient 
h la suite d'une pbthîsïe pulmoD&ire , bprbs être tont-'ï-iéut 
guérie de sa première maladie. La phlhîsio: dms ce oasétail- 
elle la suite de la présence du corpd étratiger datas le pou- 
moa ouétsit-^elfe antérieure à soi) introduction datis ti 
poitrine ? D'après les teOseignèmetits que fai pd artilr, d'a- 
près les signes fournis, ti l'entrée de la tttviadtf, p^ PUut- 
ËultatioD et par la percussion , et que }'af rsppôi^téS^aWé 
détail à dessein , je crois pouToir avancer, sï ce tiVst trrec 
certitude, au moins àrec une grande ^pKibâjilfté, que î'esis- 
tence des tubercules dans les poumons était antérieure 'à 
l'inlroductîon de l'épi dans tes voies a 



— Observation recueUUe par si, hàviQvk, 
. " .p. M.P. 

' (Lue su séance du; MaiiSSS.) 

Le nommé Hennant, TSiiqiep , fût apporté i J'^ânb 
Dicta le »o anîl i834. Il était âgé de TÎBgt>-uB aasy pt'^iré- 
•ebtait touslta-sEgnesd'tine altération proltodedu^seniBiu. 

Gefte outUdie pinrissait reconnaîtra- pour cause vole alâta 
tatome, d» 'mhife scrofulevie , dfebord cnrrictérisée .^ 
aéerjiç^lB surdités mais qui avBl'prfcskuté défais unaB'déb 
signes beaBoftiq» plus alarmants. Si petojctonaaitiwwuefct 
les't-eineHgDementB ËMniift par les pa^rati'.du;-nud«Ai^ sûus 
*oy«a« qu^iï'B i«ut d'jine assia iknone .saqtÀ JitoqWàiirSgeiAe 
qùitoc ane Jtl-n'Bvaîk«u.nï croates qttieviRcbevèhvadbawfB 
Ument^nnire les oPHlles^ni eagor^MieDl 4ss^«i^l(fB»: 
Mais au ooanAencemèDi de'n tiiHfuUia«'flioié»îl':âNiat- 
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tetntd'uDeophlhalmie intense et très-rebelle, «V«c injectiort 
(les paupières, noureat Bgghitiitées par lute chassie puroleiite. 
et sensibilité douloureuse b la lumière. 

Cet état morbide de J'œil dura trois ans, au boia desquels 
il difiparat el fut rampiaoé par un commeocemest dfi jurdi- 
té. Du reste aucune douleur, aucun suintemeat des onnOei 
ne précéda cette UQurelleiiieommodité. Dcpata soptass jus- 
qu'à seize, cdle-ci resta station naire, alimentant seulement 
pendant les temps fusnides, et Herment ne présenta riea «k 
efl|aQarf|u«Lkb», si ce n'est noe certaine nonchalance, d&la lon- 
tsur dans les mouTemdaU et une certaine , pPopBoti«B «u 
89mmeil. 
' Il y D un anifloviran qde des doulears assez vives se ma- 
oifestèrent pourla premiàve fois dans l'MYiille gauohe, mus 
qu!on pftt attribuer eèlte ei^cerbatton à une oaiise hygié- 
nique appréciable; eariltruraillBit habitueilemehb dans un 
Heu sec, h un qvatijëme étage { pendant deux Biois seule- 
ment il s'était tenu diins une core depuis Is déraloppement 
de 30D otite, «t Foni n» s'est pas aperçu (fo« oe séjour eût 
ai^avé son état. 

Quelques mois plus Oavd l'orallle droite en fut paiement 
alteinfee, mais aiiec moin» Jlntensité. ]>a'puset:du sang s'é* 
0DuIèreDtdue6tégauBbe, etil yeutuQ suinlénrentlt droite. 
En même temps l'appétit dir malade diininoa^ ^es- ^mU 
esprimènnt la sooffirance; et Uen qu'il fh tons ses effiwM 
pour dissimuler son mal & ses paretits, des élancemests dans 
tft proinndeor des oFCiUes le forçaient souvent il porter od 
haut l'une des commissures labilles , et b fumer oonndsii* 
VMaent les ptupièresdu cMé douloureux. En mèapwiofê 
lapropension an sommeil augmenta oonsidérablenientr pTee- 
({«r jaraiiis il ne terminait nn'repas' sans s'eûdAhnlv, qd)^ 
quafiiit même ayant eocorades aitments d&B»fN UoudbB^ 
Malgré de-sniblsblesdésoFdvess iï'pat'cdiAtMm«(9aii innilï 

Ihmt les premien jours d'flvrii'lM doaéeuw-wigm bn t è w n t 
«tle forGèrentdes'Mliter. LIot^Higmce netn-dtt p«sâ.8'i(r-< 
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faiblir; ta physiODOitiie s'oltéra. Ud médecin appelé diag^ 
nostiqne ane fièvre cérébrale , et preBcrit une saîgoéa tâuâ. 
(]ue des sangsues derrière les oreilles. Le lo BTiil les pa- 
rents du malade , ne remarquant aucune am^ioration dans 
son état, le transportèrent b l'IIOtel-Dien ( satle Samt-An< 
tiàne}. ., 

Nous 'le Times à quatre heures du soir. Il était coucbé sur 
le dos, la téteinclinée^ droite; les paupières dequi-ourerle* 
ne iûssaient apercevoir que la sclérotique, la bouche gri- 
maçait de temps h autre. La respiration était calme et k peM 
près naturelle I les membres étaient sensibles et contracti- 
les. Éveillé par ces premières explorations , le malade se 
|Ml«ignit d'une douleur très-vire à la tête, et, portant la main 
à son Afeille gauche, à son front et sur ses yeux, désigna ces 
parties- comme en étant Es négfi; puis ii ferma les yeux et 
parut vouloir s'endormir. Nous lui fîmes une série de ques- 
tions, et b chacune d'elles il répondait par oui ou non, quel- 
quefois même il répétait les paroles qui lui étaient adressées; 
maisquand il nous arriva de réitérer notre interrogation, il 
fit presque toujours une réponse différente de ta première. 
Deuxfoîs, par exemple, un lui demanda s'il allaita la garde- 
robe , et il répondit en seeond lieu qu'il n'y allait pas du 
font, tandis qu'un instant avant il avait dit y aller souvent. 
Useplaignît aussi d'avoir depuis long-tMnps mal b l'oreille; 
mais il précisa de dix manières différentes l'époque ob il 
fut.attebti Dès lors il était évident qu'il avait compris, dm 
demandes , mais que ses t>Broles Qc pouvaient être regardées 
eoiof» l'exprasaion certaine' des faits r ses facultés inléUee^ 
tueUee paraissant trop faibles pour qu'il réfléefatt-et iréyon- 
dH-d'uae-manière précise. Du reste il n']r avait pas d'^ta^ 
' tien. Cvtétatd'àffaiesemént n-'féteiitnile déiîceihi'lQ;cpiBfc 
Le pouls étaîtplàit'et fréquent, la pe«u chaude : la làdgue 
rouge-k 'Upoûwte' et sur le» JitofUs , rtooaTerle k sob contrié 
d'«»'endHit blaB^filrti; p4iiAtdê!séohBreAse; son oreille était 
le tié^ d'un écoulement pb^lbnne pen abondant ; le con- 
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duit paraissait obstrué très-profondément par du pus con- 
crète. Saiguée au bras de i s onces , 1 5 sangsues derrière 
chaque oreille. Le leodemaîa la fièyre était moins forte ,■ on 
prescrivit un bain de pieds sinapisé, de la limonade, et deux 
verres d'eau de Sedlitz. Le i a et le 1 3 même état, même pres- 
cription. Le i4 au matin les sy^mptômes paraissent aggravés: 
coma pro&nd, strabisme, mouvements convulsîls des lè- 
vres, soubresauts des tetidoos, contraction de la mâchoire 
inférieure; les narines s'ouvrent k chaque inspiration; le 
pouls est encore fréquent et dur; les membres sont toujours 
sensibles et contractiles, et nous nous en assurâmes avec le 
plus grand soin. Vésicatoiros aux mollets et sangsues der-^ 
rière chaque oreille. ,11 ne boit plus que quelques gouttes 
de limonade qu'on approche de ses dents ; cet état dure jus- 
qu'au lendemain matin. Aprèss'ctre agité et avoir crié pe^ 
dant quelques instants, le malade expire. 

Autopsie, vingt -hait heures après la mort. — L'habitude, 
extérieure ne présente rien de remarquable ; le cadavre n'est 
point amaigri. 

Le conduit auditif du côté gauche est oblitéré h son ex- 
(rémité interne par une sécrétion mucoso-purulento. Sous 
cet enduit la 'membrane muqueuse est é|>Bissie, injectée, ec- 
chymosée, et se détache facilement du tissu osseux sous- 
jacent. Celui-ci est parfaitement lisse, transparent et l^è- 
remeot teint en rose. Il ne reste pas le moindre vestige de 
la membrane du tympan. Là caisse ne contient plus d'osse- 
lets; la membrane quila tapisse est le siège d'une inflamma- 
tion très-intense qui se propage dans toute l'étendue de la 
■rompe d'Euslacho. Les cellules mastoïdiennes, fort peu dé- 
veloppées , sont rouges, et cette coloration a sou siège dans 
la membrane qui revêt leurs parois: le tissu osseux qui sépare 
les cellules est sain; il eu est de même du tissu compacte qui 
entoure la caisse du tympan; il est légèrement rosé, mais 
ne présente aucune perforation. A la face iuleroc du crâne 
la portion dé dure-mère qui correspond h ta caisse du lya>- 
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pan est altérée ilaas l'étendoe d'un pouce carré environ; 
elle n'adhère pluB au vraie , dont elle est séparàe par une 
faosse membr^w qui se détache qvec elle, laissant b na le 
tissu osseux. Gelui-ci est lisse, poli, et ne parait en rien dif- 
férer du tissu voisin. Dans sa portion altérée la dure-mère a 
évidemment perdu une partie de soq épaisseur; au centre 
de cette oltératioD on remarque plu^eurs perforations. 

Dans la {toïnt correspondant i la perforation de la dure- 
mère la sobstance corticale offre une perte de substance b 
bords iirégulierg, adhérant & celte membrane , et dont le 
plus grand diamètre est de trots h quab« lignes. Autour de 
de cette ouverture la substance cérébrale est ramollie, d'un 
rouge verdâtra ; plus lois elle est le siège d'une ecchymose 
qui s'étend sur les<circonvolu lions et dans les anfractnosités. 
Cette ouverture est aussi le pmnt de départ-d'un énorme 
foyer d'inOammat ion, qui, traversant la substance blanchedu 
côté gauche dans toute son épaisseur, vient aboutir dans le 
ventncule latéral, correspondant .au-dessous et en arrière dé 
!b couche optique. Un pus verdâtre , mêlé à un détritus de 
mbstaoce cérébrale, d'une odeur qui rappelle celle des ma- 
ci'irations, remplît cette caverne accidentelle, les venlricu- 
les, et se répand dans la cavité céphalo-rachidienne. La pie- 
mère, qui recouvre les ci rcenv<^u lions et les anfractnosités 
du côté gauche, est le siège d'une inflammation caractérisée 
par dus arboTÏaatlons , de l'infiltratioQ purulente, et dans 
quelques points par le ramollissement de la superficie de la 
subatancecorticale.L'arBchooïdeeslparfaitementsaiue, ainsi 
que la moelle , la protubérance, les couches optiques et les 
corp» striés. Les parois du ventricule droit sont légèrement 
enflammées. Du reste l'hémisphère de ce côté paraît sain. 
£,68 autres oi^anes n'ont rien présenté de remarquable. 
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Œsophage interrompu dans sa partie moyenne, ta moitié sa- 
périeare se terminant en cui-de-sac, et t'inférieure s'oaorant 
dans la traekèe-arlère. — Observatîdn recueillie parTi. Pa- 
BIEB, interne à l'hospice des Enfants-Troiwés. 



Un enfant du sexe fémioïa, âgé d'un jonr, fut appwté 
le 6 août i83â h l'hospice des Enfants-Trouvé» et déposé k 
la o^cbe. On rapporte que presque aussitât après son en- 
Irée^ceteofiinlfut pris de vomissements fn^uents; il rta- 
dait.pBr la bouche des mukosilés assez sanguinoleotes pour 
tÂire dire aux sœurs qu'il vomissait le sang. Le 7 août, jour 
oii nous vtmes la petite malade, ces vomissements existaient 
encore : les matières rendues étaieotdes inuco&itéslrès-spu- 
meuses et teintes en rouge par du sang. La peau avait une 
couleur ictérique peu prononcée. 

Le 8 mdme vomissement; le? tégumeoU sont froids, le 
poub trè»-petit, la respiration gênée, la face légèrement 
bleuâtre. Les boissons avalées le plus souvent étaient reje- 
lées aussitôt ou fort peu de temps aprèï l'ingestion. Mort 
dans la jouraée du 8. 

Autopsie, le g au matin. — Enfant bien conformé à ['exté- 
rieur, d'une force plus que moyenne, d'une taille de dix- 
huit pouces trois quarte. 

Le cerveau et ses membranes sont sains. 
Le larynx, la trachée- artère et les bronches, examinés 
en place n'uifrent d'abord rien qui ne paraisse normal. La 
muqueuse de la trachée et du larynx présente seulement 
une couleur un peu rosée; mais cette couleur disparaît en- 
tièrement aussitôt que la muqueuse entré dans les bronches. 
Le cœur est peu volumineux; il ne présente à noter que 
la largeur très- considérable du trou de Botal. 

Tube digestif. — Etat sain dupbarynx et de la moitié infé- 
rieure do Pœsophagt'. L'estomac est fort petit; ses parois 
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aotérieure el postérieure sont en contact; on ne trouve 
dans sa cavité que des mucosités en petite quanUté et quel- 
ques matières brunes qui y sont mêlées. La membrane mu- 
queuse est eo boa étaL L'intestin grêle a Un calibre fort 
petit, c'est avec peine qu'on introduit dans sa cavité une 
branche de ciseaux ordinaire. Le gros intestin est aussi peu 
considérable, surtout dans sa cavité supérieure ; le colon 
descendant, t*S iliaique et le rectum sont plus dilatés; iU 
Contiennent encore une assez grande quantité de méconîum. 
La longueur du canal intestinal est de huit pieds six pouces. 

En examinant de nouveau la trachée- art ère , je décou- 
vris entre les bronches et au niveau de leur bifurcation ^ne 
très-petite ouverture obiongue, facile îi dilater, fermée par 
im grand nombre de plis dus aux différents tissus qui la cir- 
conscrivaient. C'était l'orifice d'un conduit musculo-mcm' 
braneux, qui n'était autre chose que le bout inférieur de l'œ- 
sophage. La oioilié supérieure se terminait en cul de-sac k 
un pouce au-dessous du larynx, derrière la trachée, parties 
auxquelles elle n'adhérait que par du tissu cellulaire un 
peu plus condensé que dans l'état normal. 

La moitié inférieure suivait le trajet accoutumé, passait 
il droite de l'aorte, et venait s'ouvrir comme uiie troisième 
bronche dans l'extrémité inférieure de la trachée-artère. 
On voit & la face iulerne de la paroi postérieure de la tra- 
chée les fibres musculeuses longitudinales plus saillentes 
qu'à l'étal normal, remontaut d'une pari jusqu'au larynx et 
de l'autre se continuant avec celles de l'œsophage. 

Je ne crois pas qu'on ait jamais trouvé une disposition 
de l'œsophage analogue à cElle que je viens de signaler. Jus- 
qu'il présent, les vices d'organisation qu'on a rapportés mon- 
trent une interruption de la continuité du conduit dans un 
point quelconque do son étendue; mais dans ces cas le bout 
supérieur et l'inférieur se terminaient également en cul- 
de-'sac. 
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BULLETIN N«4 (3* s*in«) — ( Décembre' ^S35')',', 
Par MHi . Bbll t ViuEtXy Guiiii*, DbneitTlUaMs't"! 

MlISOUJCBOVE, MiBoy^fE ETSèHKli-MoBET,' . ' '■, 



les moii de Juin, Juillet et Août. , ^. ,.. „ , .| 



5. PtWiMliM MfiMC- — 4. DeHructun *pmnaai«^4e. toHioÊfiàwletlnt*- 
paalt. — S. Allintfum de rartuuilalieti49.llifd,:-^&.JIfafJMa;émlmip»- 

bf# AaNiA»M d» tmtr. — »!■ C«i0rM«^.(«Hle' — 16, Omi^miifilii-fi- 
Mut. "iG. Qateu 4» fattfhtgt. -^ i7- ilyrTkàm. r- A MtfUrti^mii 
dutcidtla vititul» biliàtM, — 19. ,P<rft*alitm d* A Miiita^ U&àMàfi^ 
N«miMliimMfaUct.fmiJg»Hairm»^n, . . ■.■•■.<::.■■* i:' ■■'■■■>»h n 

B MéM«ai< t^UiAdHè 
ir > ft ' «MMiOt» 4trl»' A/ih- 

e gïOMi MM iè*«filig(#!tl«^l 
■fenpBt r«ipM« qn Ume iaKriÉaraDibnt la Uplad* ««Moa d«W déM 
portiODt de l'o». H. Chuiaigoac, qui avait déji ùgoalè («ipMsMft^'IWieé 
tnbercole opaeuf , [vropoK d« fui d^gner U pot» d'à* JNfantoUiUfclreia- 
férieor. ■ ■■ ■ "■'■ *' " ■" 

M. ZaoraU puM gae-pouF r^iviUr le.ff»m'd'«* w W n — ■ III é m ^i JL Al 
dnût <io< cqt <w pccivpAt tini}^.fà,h«iitc¥i.>|tntwtii |'ifrF«iHeatu^.telq^ 
pbjie do menton. qa'il.portUleiiDciiùveilBCÉliBiiresttqu'Mfiil'ilikaitUV 
l'élit pM de.tïiitBre avec leiua loiain», Mla,étiAt ^vn^^tn^ire^^Ste -di 
iqteiraa>iilaû«> snpérieara. Ici an^ofiç à^^Db-, t^ditwha <H^<e j wul waiti i 
il eit d'am.fpK c'iMI md «■ naun'«<'i c»inip<a Ut'«D dèrslqppadfaoii.Uêua 
0» doivent finir par.ie toucher sur la %aç jmiilMiBe. ..n.i-.,. ju-.. t. .:;,■, .i 

3. H. fpOei" m^ iiaiwlet. ;eiu da la Sqc)ét« le pvUl^ poebe d'us 
enbntd'BD mv>.«t,demi,,MrlËqaf),.eM>taitv a«-deHp^id»Al b«uefiBqB 
twD^r notfei llnctiiaatc.in^iliitmnw^kWiutihdn.ralwnei^iisnaM- 
tiè-d'qn.(M<^(<><4e<>*<ucIu«gfiwnldnca«|iVM4l«pcM^«t''AA>Bi<de. 
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laqnelle on «entait trèt-diitinclement un hunirelet uilluit, d'une ligne 
eDTÎran , pen étendn en largeur, et olfnnl i !■ preuion nue useï forte 
téràUnce. L'ouTerliue de cette totsenr, hite ipr^i la mort.a donné isme 
àearinm dne once de pualiquide, d'nn blanc lale, iinfodenr, etUdiiMC- 
tioa^a^&it voii Recette collectioa.panil^ite était rormée éntr« fapaiè- 
TTOie Et le péricrlne. Cette dernière tnenbrane était d'un blanc mat, 
épaiiùe, cooiidérablement ramollis, et ae détachait rani peine de l'oa par 
lambeau qni le ronipaieiit facilement. Antonr de la tomenr, dani lea 
poiMa ot Mam a/ait henti le banrrelet k tmv«iB tu tégstneot* , 6a • voyait 
que le tÎHD eellnlwre lona^ponéTrqtigue était ronge, îadncé , tnméfié, et 
fimnait dd cotdoa laUlant circulaire p c'eit ce cordon qui donnait la len-- 
aation du boomslett 

Ce ca* «it un de c«ai qni poniiaient le ploa en impoaer pour an cépha- 
kevH^Wntf ywifBe ka aala«Ea allemaiida n'ea aiMb-paa-patlé dan* kan 
nombrenie* reobercbea sur le diagnoitic de cette dernière maladie. M.Val- 
leiz a pria dea ialotmaliooi, et a appris qu'en effet la mépriae avait été 
commue. L'entant était malade depnii ringt-troi» on vingt-quatic jonn 
qui^d on.a.apertv la taman)' poni la prenièn folif «Ha anît aluraleB 
tarMstèxca.ptébédbmmeDt indiqué*. On a ciu qne c'était nn cépfaakema- 
toQiraDqnd on ■''avatl patj^it klteotion fiitque It. 

. .' L'tfparitian de lu malade, qui doitwoir lienplni (on^tempa aprèt la 
-balManco^b doidenr cnaée pw la fMmti'éa Ifaâ<»beel','l*'^•^appe-- 
tBtat graduai' et pina on DMHni-Intt.decetabcéa, eompàréaau dénhippe- 
■eMD-rapUfe d« cépbat>m«loB», lervirant * Mabtir le db^nottic. Quelque 
rtaiftanne qn'aitleboniTdel:Mi>iéde:tiaiuoelMaire, itn'jM^dJeA ^aïùais 
la dnreté du bourrelet oaaeux dea tUIMnia aangoïDeai ' - > i 

3, H. Aaratar présente une prodoction cornée d'environ 5 lignes de long, 
wtaT4i4linM4%B.riaiUard;aeHe.piodnottaa«at'eiaeteiiieBi-HénAlable, 
•|iqFJ|l.T«liunei> balle i^ui eoAe cbec lea i(iinoc«i«ai H. <fru Mtlper r>p- 
|i||UhS*^ilf44eoiaidaa<iaJoniaBiDiia.fldtoadaBa 'd'âne prodaotjori cernée 
AtT^4W4f.4i)*«ép»alMnbab«d'nn'Dtgratce«axaioa aaait^k'ka baae k 
TeliW94u'p««Pf* ■ ; :•■.■'■" "- ■ ■ ■■"■■-■ '■' ■■■ 
,.4. H. £iid> liVèaente t'MtiieiflHttin de fépaule' d'une téHta^iàrt igée 
obei laquelle on obierve de voitea foyerj langnina dans les musclei grand 
pecAotal 'ea'dahtfde nvito alHèlltfe de'f» capsftie de farti^ratîon aca- 
palo-faWin^alB k «• partie aijtèrfeare, et' épancbemeOt sangain danB-Haté- 
lUuda l'WtlonlaHen codiaiiHIqWEinta^ëc'les ét)Hncb(^Delit>''det muieleii; 
il'aHnablej'iavatr atrophie de la ctfi4té gltaoïde;'la tHe honlérald, phi» 
valaMi)M«e''iqne dana MIat nornial-'et dëpooiltée de cirtlfi^' d'ani ba 
■ioititesièi«|);ncboMe contra h TaOe Jitftrieni^'ïlb'Ptc'rdlUldttet bontré 
le ligament acromio-cMkceîdlen. H n'exiate anénnff tfàbe' do tèndon'dii 
mnachilMn-épinea*, qOt 'ltll-mêine''cat' 'Aroplflè;' te 'len'dou du «ona- 
épiaena-««l l^mplttemètit-ilvè ; etf ni delà (6ngtae portion M blbep^ï'i^ 
rttD'àla partie npérie>M"deW«Mimw'birïplta1t",'-IJ<>11'ë9F^H«ab^."Ui 
ftDMatnbérMM d« tlnaaMM, dépdbHKe Oit lendoni Éjttl a'yintèlèiH', tjflte 
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i nu n tabilaoee spcngiaDM ; prèi de l'extrémiié eilerne de U cbribnle 
on Voit UDcr eioatuae , due probahlement in Irotteinent-de cet os cnntre 
l'apophyM coraciùde ; il y « laiit* irés-grandc de l'irlicnUtioQ acromio- 
olaviculaire ; enfin reitréniU eitenut de la claricnle, an li«a de té porter 
es delm», K dirige beanoonp phia en ainère que daua l'état OTdinafre'Vile 
manière «{o'dle paraît pins eonrte. On n'a point en d« rennignenienla *nr 
la m^ade, qui était tombée daoi U démence léitite.' On a *o lealeiticbt 
qu'elle avait fait lécelnomt une dtate (HT répaaie. 

5. H. Grelin présente le pîed d'une femme Sgée de soiianlctîn atiE,' qoî 
11 j a huit moii fut aflhetée d'ane linctDie du péroDé pour laquelle' elle 
fiit tintée par l'Appareil de Dnpuytrcn. Ilrcsta beaucoup de dilSculté dans 
lea monvemeols ; la peau prit nne teinte rougeïtre liTide , Be couvrit de 
tacbeaacorfoatiqnes. Lé tiiaUCcHolalre l'engorgea; il se développa de' rires 
donle«i« dam le metubreinférienr; la jambe sefiécldl sur la cutMe;'Ie pied 
ne pounit être posé par terre. La malade «nocomba. A l'autopiîe on trMi- 
ve toni lel riaoérea parfoileinent sains , excepté le cceur, qui est pettt eu 
mou , fréa^Kilé à dëdiirer. L'articulation fémdro-tibiale ext 'remplie de 
■ang ncàr en partie ooagatè. Lm cartilagci articolaires soot'dant pinrieilm 
points 'détacbésdei oi: Lasnbstance compacte de ceaX'Ol'a diepara ; le 
tïasn ipongieui est à mi ; ses cellolea sont abreuvées par un tiqaide ron- 
geltve; la pVeMOB l'eti exprime avec facilité ; il est-très-nmo, trés-élaati- 
<pe,et>e déchire an plus MbleeSbrl. Cette altéralion n'ciiMe que dans le 
qnut inftiianr.da Amnr! ku-dessot l'os rq[ti«nd sou élal nomki'' L'alté- 
ration occupe nne moindre étendue de l'extrëmilé supMieore dn- tibia. 
vUb se rMrouie'A la 'partie iaférienrede I* fambe et anx os'dii fited. Le 
tisso oiaëux cal'peut-étreenooreptaa meo) plua ftieileii déchirer «t 1 cou- 
per. Les cartilages articulaires B(mt«èpai4iplur complétEBitaitAe la inr- 
face QMeniet Us we paraifaeDl' pas altérés dans lenr teilBrei tontes les 
partics'qni eavimnneilt r«Ttioiilvtiea pataiMeat ïamea i aaaiii Isian ijue les 
oa d>iaM« ilu ooipa. On n'apH^tronverde trace* de la Aactnre Ai pérs- 
Dé.-U Ut a'Mitar^Bel» pression sorlas nUéoles ea nêmcsat-lBs' Aaidu 
tarse prwMlsait nn<se>tinieiitDaDé<inivo([nede'nrépitation.L<' ■• ,-. i 1 1 
^6. M. G(Mi!Jti"présenù'uD cas'd'apopleidé de* ta protubérance eheélnie 
femme de loitattte>€(tainze an». La mdrt paraU-aTMr étt^'insItM^déë^ïrâ Un 
tàoiia trèa-rapide. On o's pas observé les syroptAmes atl inotamT'Be'l'itt- 
t^qUe. A l'kdtopsîean trouva le ceht(« delà [(MnibèraïKédIIWhdn {I^itu 
ssDg, et ï'sï'lpârtie latérale droite nne<dértrûin: d'euvuroit (rbis Kgnef ptfr 
laquelle 'du sang s'était l^adché lia base dtPcrtne. lit' eerréaa 'et te eét- 
vrlel étaient entourés d'une 'couche 4e ' sang ctMguté de plMleorS 'figé^ 
d'^iBiHenrî dn rMt»il> piMàsaent parJaiileiqcatiBaiDSi,r[A«MsfriMla.gau- 
'chfl du c<eBT~ était i«rluiient.h^Bnrotibié.<1'reÉte-aiifaeuceajapTés.laimidt 
il existait ■ueioooÉtaotuic trte-connilérable dcB boaa. - ,i., ■•■i-i -i 
' H..tnpiasiiiguopeaBe'quclanpidilé'de.laiBltirl apfjartiCDt aaaai bietf 1 
t'apoptoiwdérébrale qn<k l'apoplexie, de la pralnhàrance. Il qo t*te «n 
' «BaMple qu'il '«baervé.* l'Uftital de Nantcai II cat d'aviaqne la mpit.est 
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' plB» j^écUtemtiit tr^pMiBpM alcM que te iH( i"**! Imi idni d< 
renltieiilc*, ■ dtlrtit le KptniB *ealrîcalain et ■\nt épMwhë k la bi 

' UM. Andra), CiMlii et Foia'aKt nooibiUtnt settc miniAre de rai 
ywitnl qa* *i l'arpoploie cAatferale ■mène luwaurl (DUantaDétt M 
^OD. daD* du eu eMCMÎTemeiit rue». Omaa eelai que cile M 
la DOit n'etL wrhAe qa'oDe iMinre ■qtrèi l'aïuqnci EoBb M. CiMlk cite 
imcu lemblabtepoiirltMtioiikselmobierTâpu 11. ChwiaigiiAC ;la nort 
n'* ea licB que dU-buit henrei epièi l'appwitioD dei premiers ijntylOpiei. 
H.MaiieoiieDTSfut obterrër qu'il but bien diilanguH l'bémimka^ cé- 
rébrale qui parruut d'ambUe h ton HUDmiun d'inteniilÉ , de celle qui a 
lîea d'une manître ■ncoeitire. Dani le preraieraiila mort ert brii-promf - 
terdaai ledeniièmaelle arrÎTe ploionBoiiu leotemeot. 
' j. M.Bikn préHrMe le Beiubreiiiférinc d'oïl îndindaqiiiiefataB iSSi 
•B coup de bu yv wl« duquel la cuine fat traTMiée à la partis iaiiè- 
. rieni^ et le fAmur fracturé. Le malMte relboa de m ooiuiMM à l'iaputa- 
tiod, G^endaotf par inîte dei rive» donlenn ipe lai «aiuaîl tom aiembni 
ilm'tfwtdécidiiljapea detampt. On a trouvé, èl'eaaogba.da B^ibraaia- 
pDlét Iw frogtueati rédnii par on cal ToInMineal et dilttrmit i iea nniacle* 
aoBlMoaci, décfJoréa idernirelBl'ractnnHlToaie-letnMiednimfpopUté 
q«i pré*ente inr le trajet parcoimptrla balle an tuoea* du vahuac d'an 
cear Be pigeon, lïnaé en pkrtie pft' le tim* cdlolaire Iwl deidie qnî eaiii^ 
ronnc la nerf et par llijpertnipliie de la lëbMaan ■ttnaaaa i uae disMc- 
Gon MtentWe Ikit vob lei faiiceani qid conpewnt le nerf l'écaitaDt, aai- 
meDUmt de volsnie «t Anaânt h pliii grande partie delà IsaieBr. 
M. 8ibe«ndéjteBoecanende>oirBneaeBblabteahémt]e«à laonitade 
la lé«o» tnaaatiqDe d'ut 14000 aerreù. 

a. M. i>Wfri bit Toir A la Hoeiélé un anfant d'BM^iiàM rasarteaalieE lé- 
fodi it BiMta nac abMDoe «aai^ètc d* l'ôia. Denièita faneoraée (rampa- 
rcMe fcEil parait d'oa noir aaifarM t à ' 
«I s 11 UùUtra qw plaoienn p< 

on D'aperçint poiat les procèaciliairri. Laniedeocl s 
.fMQPAcéc hcelle d«dcmeeiifin)tadnD)èmeige,eUen'aoffertanciiaediiré- 
TCuce; sUa eat ouOe dant l'obacuritè. Dans ceitaioei po^lioaa l'ieU porall 
)l'aD.KO>WB de M>>g;> L'aboenoe d'iiù existe des deux c6téi au même degii. 
— Hi nabwty i^peUc que H. BuebefT de Streaboiuït a publié un cm 
t(MBbUble dans le iS* Tolnne des JtrMuM d» Xideciaf : tous les aniiei 
CM elMeRTéi intqa't préMot se trauTcnt relatés dans le mAmaire de 
H. Seilar (wr les tica.de oon£vm«tian des jeux. 

10. H. AUatanpréiMiielaportiaogaaofaeal'aogelIrcaBlevtqlieiaa jeaan 
homaia d^nae «io^aiae d'années. La tumeur, pka grosac qae le potdf , 
oflté nne grande Tuiété d'apect. Dans cattaiai fiinta«Ilfi «« osmbic, 
daoïd'aaftes IbtMM, aiUem «Ue ■ l'a^iecl de gaagtlDM Ij^Kt^nes 
'Ifptrtraphiésct'tadBtés. rluJettn hfttwt^.rabematwvat. Qooiqaca-aaB, 
Unît patlu, nt oaMîantMét qtrtm HqaidB tqaé|ta«ot ; nlaisaa autie, daaa. 
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Inaie /à^ nalV Moicrme on liipiidc jiuae' branlti-é, awei cembhttle i ée 
la bile, la nitha duquel totle oBe gna^ quentitéide palIlimM'jiBn» j 
brUbolei, •erablablM t de la.poiidted'or, ijiM t'Éttilyie ctMtl^ H Alf 
raconmitre pour de 1* choletlériK. L'aittTctbfroIdieaDe laKHomt était ' 
1b Tolame d'ane graui] plame. 

10. M. Bërth piéienle le luTQiil'aà humine de treote am, a^Biit eu 
Il Bf philii et porUnt encore dei irace« de piululei sur le mcaton, ipi]fie, 
depalj quatre moil, Ion de aon entr^ i tltfiplul, qui Tut pria il cettç èpo- 
qae d'nôe toui d'abord lèche el rare, eiwuite coDtinQe el accompagnée 
d'noeeipectoratloadoBt]] aepeutiDdîqoerlBtcancttret. Awm^diqiuiop 
ilètah paie, amaigri, aTiilIaToii raiiqae, la rcBpiiatioa un peu ,>ilII>Qt'e i 
mail l'eiunen de la poitrine ne fît décourrir aucun aigne de Inbcrculet. 
%i jour* aprèl aon entrée, la djtpate devînt beaucoup plm iate[uev<=t »:* 
prt^ièatoujouricniiuaiitiiiÉceBntètent la laryngotomie. La retplratiu'o Fui 
d'abord plui futile; mai* le leDdemun ilsurrlnt du délire, et le malade 
inccomba qasraDle-bult heurei apria l'opération. \ Paalopaie on IroÙTà 
lu gouDement janafttre el ferme de lamembran; muqueuse qui r^vetrépi- 
glolte, ainsi que des cordes «ocales él dei replis orythénu-èpigloltiques, 
rèialtant d'une infiltration gélatiDeui^ du liisii crll^aire. A la fiice anlé' 
rielu« de* Cartilage! arjlbénoldei eiiatalt une tomeur d'un rouge pUe, 
ï amface inégale , funnée de l'agglumèralion de ptuueura petilea lu- 
meuTB KcoudalrFB et asseï seinblab'e à abe T^élatioii vÉncrivaDe, du Tc>- 
Inme d'une amande, Eainnl salIFie en avant de manjèce ï boucher la moitié 
poatérieunt de l'oevertiire de la glotte. Le bucd postérieuc pt supérieur du 
cartilage cricoide était friable, érodé, détruit en partie ainsi que labaBB 
do cartilage arjihénoide ducOté droit. A ce point venait attuatii llorifice 
aupérieur d'un trajet ^slnleui double, qui contenait quelques Fragnienla 
de cartilage nécnHè,'etqni,traTe/nnt obliquement de banten ba^ la paroi 
antérieure de l'ieBophage, s'onvrait i l'Intérieur de cf conduit, à un. pouce 
ploB l>aa,.parnne ulcération (je si^ lignaaanr troia, dont les borda décollés 
lalasaléat dénigre eu une espèce de cul-de^ac contenant nusai ueujL peLitg 
fragmeals de cartilage oasiCé- M. Bérard fait remarque; l'augmentation 
du canal de la tracbée, qu^l attribue i la géoe de la rctpiratiop. 

11. H. Z«;uE}présenteraoiteelI'attércaulIaired'uD jeune hampe tué en 
duel. La balte Bvuil pénétré ilapartie snpéneur^et intérieure de la pgilrinQ ' 
dacAtédndt, pnJta'élait dirigée igancbe et nn peu en arriére, et s'était ir- 
ritée en dsdans de l'humera* gaucba. L'artèra aiillaire dioite avait^ été 
eeupée dans toute aon épabaeur; paia labaDe a^jant rencontré l'aorte an- 
dewHB de ion grand sians, et avant qu'elle ne fbumiue le tronc Innomin^, 
l'avait iuciaé dans la moitié de sa côiMiDféreace mtà nettement qu'eût pu 

le laire un inatmmeot tramant. Le cdté droit de la poitrine ne contenait 
point de sang; mais le cAlé gauche était rempli par ce liquide. La moit 
avait été instantanée. 

11. M. fiaiBari/préBentu lecteur énorraérnCDl hypertrophié d'une femmis 
de quarante-cinq ans. On trouve dana lea deux ventricules plmieura maaac* 
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rougellnti tiTOD<Ue(i adbérealei aux paruin dc> cayîléi, et an centre dc»- 
quellet^eûtent de petitu colleations punileates. ^u-de«M|ut de ce> ta-, 
meura apnvnxmtre la^nembriac inteiae du pteur parTulement saiike, ce 
qui pe peut bûuer de doDte que la pas ne k loit formé au centre de cail- 
luli. Aucan ubaticle n'eiiite au nuTerturea leutrïculaircs ou irtériellea. 
La rpmme qui portait cette altération iTÛt préseaté de la gCne dans Iq 
respîntlun, et nn bruit de aou^e trËs-marquÉ cuirespondanl au premier 
bruit àa caai. Lei feiiu du mËme anjet préacDlaieat aae altération singn- 
KËr^de coojeur et de conuatance de la Bubsluicc corticale, ^lle e^t d'an 
janueblaiichilré, auex rriable, et offre dea pUqnea plus molles et plos blan- 
ches. H. CruTeilhier est disposé à voir dani ce cas une inEItratioii puru- 
lente de la substance corticale dn rein. Feut-Gtre n'est-ce que du saug ^- 
Sltré et décoloré. 

1 3. U. JVi'wt présente les veines du ine>i>breinréne<it gauche d'uuhummc 
de trente am, qui aToll en ie fréquentes hémorrbagle» bronchiques et 
itufnaçales. 11 portait k la partie poatérieurf et mofeone du mollet, «tu 
cAté gauche, nn vÉûcaloire qui le faisait beaucoup ■onffrir. Il y arait çu 
dans les dernieia temps «cdéme de tout le memhre inférieur gauche et de la 
partie coKretpoodante de l'abda^ea, et douleurp dao s cet parties ■ A l'au- 
topsie on renconUe dons la teine iliaqiie primitive un caillot j^uQÏtK, 
adhérent à la paroi postérieure du Taissean, prèi de la veine cave. A. son 
centre on troure un liquide blanc, jaunitre, avec une légère teinte lie de 
vin, qui parait être du pua. Tontes )ea branches de la veine iliaque et liy- 
pOgastriqne sont remplies par des cailloticolorës en rouge noir, plus mouf 
au centre' qn'li la nrcanférence , non adhérents aux parois des veines, les- 
quelles n'offrent pas la moindre trace de rongeur ou d'altération. Les ca- 
vitéa dnûtes dn cŒur sont occupées par deux caiUutt non adhérents, au 
centre desquels on trouve nue matière blaachfttre, opaque et du pus bien 
formé. 11 eiirte une anémie générale. Ancun abcès daua te foie, les pou- 
mons ou le cerveau. Le rein dn c6té gauche présente une dilatation ioD- 
■idérable fh» calices, avec atrophie de la substance propre de la glande ; 
les criées sont remplis par un liquide séro-purulent ; l'un d'entre eux con- 
tient nn calcul de la grosseur de l'extrémité du petit doigt. Un autre calcul 
exiate dans le bassinet, cl eafiQ on eo rencontre un troisième mains volu- 
mineni dans la vessie. Le malade avait rendu peadant la vie des urinea 
blancbïtrea, opaques, fétides, fournissant nn dépAt abondant de pus lailt, 

I {. BL Utreiar présente un cas de gangrène sénile du membre inférienr 
glpiche, s'étendailtdepnislei orteils jusqu'au genou. La maladie s'était déve- 
loppée cbei une lemmedesoiiante-quinicanE.Les artères du membiein- 
férieui sont oblitéréet pw tUI caillot dense et adhérent, depuis l'orifice de 
la crurale profonde jusqu'à la partie inférieuie de la jambe; au-delà 
leur cavité est libre. La membrane interne est rouge, ramollie, présentant 
quelques plaqnea cakaires peu nombreuses ci d'un petit volume, La men- 
biane externe «^l également plus rouge cl plus épaif^e que dans l%t)(| 
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Qorma). Toute! lea veinei wot oblilèr«e> par un caiUoI OoirAlii;, fiât dénie 
mais non adhérenl. Les parois veineuies De paraisseat pas lualadea. On 
a trouiè dani l'S iliaque une accumulation cuiuidérvble^ de matiâ^t 
fécales.- 

i3. H. Barlli préaenle un cai d'oblitératioD de» veiaei du membre in- 
férieur gancbe s'élcudant jnaqa'A llliaque cammaoe. Lee Tciaei «wt oc- 
cupées par nn caillot adhérent i leurs parois ; cecBiIlute>tpeucoaHal»at, 
si ce n'est Terl le milieu (Je la caisse, uii il prc>4nite une augmeotatioD HO- 
Ubte de densité. La veine crur^e est d'un usez petit vutiime ;iiiais]aiaaa- 
culaire profonde qui nait ici de la pnpliiée et qui te réunît près da pli de 
l'alnc i la crurale superficielle a un Tolnoie 1 peu préa double de cfiini de ccVe 
dernière. La leine profonde suit dans la, pin* grande partie de.^on. trajet 
la direction dn nerf sciatiqae. Celle piËce a été rencontrée cbei i|o jeune 
homme de trenlc-BÏji ans, affecté de pblbisie pulraonaire, qni dix Jours avant 
■a mort présenta une douleur vive delà cuisse gauche, puis un cedfme da 
tout le membre iaféinenr dn mEme côté. 

16.H. Famoù présente nn exemple de cancer ulcéré delà padie moyenne 
de l'tcfopbage, avec coiumunioliuD dans la broochegiucbe. La partie ul- 
cérée est parsemée de vigétatîons volumineuses qui obstruaient. le cai)al 
œsophagien. Cependant il n'y a pas ubtitéralion ; une «onde passe' facile- 
ment. Au-dessus et au-dessous de la partie ulcérée on trouve daas la (ou- 
queuse et au milieu du tissu ueltulaîje de nonibieuses masses cancéreu- 
ses; mais dles sont d'uu petit l'tiluroG. Cette altération eiislait clie^ un 
homme de cinquante- quatre ans qui préseptait des s]'mp;tân)cs dec^ocpr. 
de l'otomac ; vomissements peu de temps après l'ingestion des boîaauos, 
quelquefois de Diatïérea ooires; les yomisseiDcuts se f.iisaicnt par regur- 
gilalion. ,. 

Une diseqssioa s'élève Sur le poiqt de départ de la maladie. Elle paffijt 
avoir débuté par les ganglions broncUques et le tissu c^llulaice s«i|^Di|lr 
queux de l'œsophage. Ci'lui ci su niveau de la masse cnncérense a Ét^, d/t,- 
jeté à gaucbe,el ses parois ne paraissent détruites qu'i la partie antérieure; 
de sr)rte que li existe une espèce de pocbp â la partie gnuclie et infé- 
ticure de laqucDe se trouve la continuation du canal (eM>phagî>|t>t lO'.^c 
trouve bouché par des végétations vidiuiiineuses. , 

ij .K.Teuier soumet à l'exaniçp de la Sgclété up.roieaBecl^de.cjTrliflfc- 
à l'état de crudité, trouvé chez un homme mort'de phlébite açonlanée, et. 
qui n'avait point d'ascite. Le foie avait conservé snn volume normal. Ce 
fait prouve d'une manière, péremptûie que la cyrrbose n'est point un ré- 
sultat de la compresiion du foie par un liquide épanché dans te péritoine, 
et que cetlv altération peut être portée i un haut degré aans eniraiivr. 

18. M. Gailin présente une oblitération du col die la vé^cnle biliaire par 
un calcul globuleux du volume d%in pois. La cavité de t» nsJéulé"Rait 
remplie par un liquide jaunittre et filant, semblable à de la synovie. Ld 
m^me membre piiisenic ausbî un cas d'atroplikde la véaicule|.av«ç ^blité- 
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i«ti()àde'iaiieDlpu'd*petHeitiDaear««Dcéptid<tfdM,pltA:ée*4t)UleHMa' 
caDnlaire qnil'mK mlbie. I« mité de la poche e>t fort petite, et conlieat 
un lii|BJde blatic)Alre«t *)«itnecn. 

19. H. Hunon préiente nu eu de perforatioD dn «immel de Ib f tslcolo 
biliaire, «vec ËpaDcbeinciit de bile dana le përitome cbet un enfnal de 
boit rat , Mï lequel oa b'i d'anti^ renaeignement» , finon qne depu» 
trob MHidMf il • de la fièrre, dea ranili«emenl«, ia dèroientent, de la 
tou, et depnU boit fonn t pea piCa da délire, et iet taclus pétéchialet 
ntrlei membrei inrËrienra; le -rentre groi et eitretnemeut doDlaureni. Il 
maont deux beitrei aprti ion entrée Jk llifipital. On Toit à l'autopue un 
«pAwhAiitaotd^uititreet detniauitfdnidebiletrèi-llqulde daniIacaTlIË 
du'piriKrilie; dea hmtea membianei c^nlenaei, Ilchea, entre lenquellei 
ellatedn pos, réunîiaenT la ftce convexe du foie et le diaphragme. Le 
die est laln. maii laTtucuIetjQialre TÎde, aplatie, d'une couleur géuérale- 
ment grlMr; marbrée de petilei eccbymoses Tiolettea, présente i son aom- 
met use groHeiriDe gorgée de lang, et une perforation par laquelle la bile 
■'«M échappée. Cette petfbration, large au pins comme nn tuyau déplume, 
et placée tont-â-Ml an sommet, lemble le résultat d'une vive indaiiima- 
ttoD développée à llntèriem' de la vésicule ; la membrane maqneuse e>t 
m<Àe feitetme détroite ansommet; cette perte de nibiiance aemble avoir 
gagaé aaccesalvement 1e> «nirea ooncbe* membraneaiea , de dedaoi en 
ddioMt de telle tarte que la mnqnenie a perdu environ nn pouce carré, 
d'iB pdtitonéale une ligne cair^ leulement. Lei conduit* hépatique et 
cbaUfl<tqiie«odt libre*; mai* le canal cjitirpie, * ua demi-pouce au-deuns 
de M fbOctiaa avec le canal hépatique, parait DbHtité complètement, et 
tranaibriaâ en un cordon blanc, flbrenx, dans lequel IL Hnston n'a pn in- 
troduire une, épingle. La rate et l'estomac sont sains; dans lesdernîeri il 
P«HM( de l'ioteatin grêle existent dea plaques dePejer volnmineose*, 
viblottei , criblées de petites utcéntîons. Le gros Intestin n'a pas senbU 
malade. 

La Sociéiéla admii au nombre de ses membres adjoints ; 

UH. Laliorie,Leriche, Béniqué etDeiîr, daaa la séance dn 4 juin ^Donni 
le iS juin; Fleiirjle 5o (nillet; Grellois le i3 août; Roger, Landouzj, 
Busson, Calle, Xarget-Piet, le »o aodt; Padien le »j dq mime moit, et . 
Foi^ le 5 septembre. 



Cnuieate tubaire. — lUort par l^morrkagie , àtroiamaUet 
demi de groMesae. — Observation communiquée par H. Ca- 
. XfiA.VX„ D. M. P., interne des hôpilaux. ' 

la nommée André (Rosej entra it Thôpital le laavril 1 S54-- 
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Mariée pour la seconde fois, celle femme n'a janiais eu 
tTenranU; elle a toujours jout d'une bonne santé. Cini| jours 
nvant son entrée eÛe ressentit dans rhypôgastre des dou- 
leurs d'abord sourdes, maïs^qu! derînrent de plus en plus 
prononcées, et l'obligèrent h venir à l'Hôtel-Dieu : nous la rt- 
mes la première fois le 1 1 avril. Elle nous dit alors qu'elle se 
croyait enceinte de trois à quatre mois, n'ayant pas été ré- 
glée depuis celte époque , çt qu'elle ne connaissait pas de 
cause aux douleurs qu'elle ressentait Du reste nous la 
trouvâmes dans l'état suivant : teinte jaune paille de la peau; 
expression de souffrance; langue un peu sècbe; poitrine 
saine; ventre d'un volume naturel « mais excessivement 
douloureux dans sa partie inférieure. La pression augmenté 
beaucoup les douleurs ; elle fait reconnaître dans l*hypogas- 
tre une tumeur qui s'élève un peu au-dessus du pubis, 
mais qui se ressemble en rien b un« matrice développée par 
le produit de la conception. C'est surtout en cet endroit que 
la pression est excessivement pénible : le pouls est petit, 
accéléré, frémissant ; légère chaleur fébrile. Par un fôcheux 
concours de circonstances , cette femme fut examinée avec 
très-peu de soin : on crut d'abord à l'existence d'une péri- 
tonite chronique; on se contenta d'employer qqelqnes an- 
tiphlogis tiques et quelques émoUîents ; et malgré ce qu'a- 
vait une fois dit la malade, on ne crut pas & sa grossesse. Ce 
qui confirma encore dans cette erreur de diagnostic, c'est 
que les premiers moyens employés , tels que sangsues , 
bains , cataplasmes , régime , calmèrent beaucoup les 
douleurs; mais les pressions hypogastriques les réveillaient 
pour deux ou trois jours. Cette femme vécut ainsi, arec des 
alternatives de mal et de mieuxi jusqu'au 4 mai. Ce jour-là, 
vers 6 heures du matin, elle fut tout- à-coup et sans cause 
connue prise de convulsions. A la visite, elle était dans une 
agitation extrême; une sueur fîroide couvrait' tout son corps. 
Le pouls était faible , la face altérée beaucoup plus qui 
l'ocdinaire. La malade délirait par moments. Dans ceux où 
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elle paraiuait avoir sa raison, elle demandait à Loua ceux qui 
l'approc^ient de la sauver, disant qu'elle allait mourir. 
Ses convulsions devinrent plus fortes à 9 heures ; elle mourut 
à midi. (Nous n'avons donné ces détails fort incomplets que 
sur nos souvenirs; car, ne soupçonnant pas l'état de la ma- 
bde, nous n'avions pris aucune note pendant sa maladie.) 

Autopsie, trente-alx heures après la rtwrt. — Aspect cadavé- 
rique. Teinte jaune de la peau , raideur cadavérique peu 
marquée. 

Tète. Rien. 

Poitrine. Le cœur était mou et flasque. Le ventricule gau- 
che vide et contracté : le ventricule droit contenait quel- 
ques caillots. Poumons sains. 

Abdomen. Les parois abdominales étaient l^èrement dis-- 
tendues. Lo''^qu'on les incisa , il s'échappa une grande 
quantité de sérosité sanguinoleato. Après les ^volr renversées, 
on vit toute la cavité péritooéale remplie de sang liquide ou 
solide. Le petit bassin, les flancs, les bypocbondros même 
étaient occupés par l'épanchement. Il y avait à peu près 4 
ou 5 livres de sang. A la partie antérieure du sacrum, un peu 
b droite du rectum, on aperçut une tumeur du volume d'une 
grosse poire, à base inférieuremept située. Cette tumeur était 
recouverte de caillots noirâtres: une anse de t'intcstia grêle 
adhérait à la partie gauche et supérieure, l'appendice cœ- 
cul à la partie postérieure et inférieure. Ces adhérences 
étaient constituées par du sang coagulé. Il fut facile de les 
détruire. Mais l'intestin grélc entraîna une petite masse 
charnue, granuleuse, inégale, qui laissa à découvert une 
membrane fine, lisse et transparente. Cette membrane avait 
la formp d'un kyste, et sa transparence permettait de voir 
un fœtus nageant dans la liqueur amniotique. Ce kyste ou 
plutôt cet œuf avait les rapports suivants : il était situé au- 
devant et dans la courbure du sacrum, îi droite du rectum, 
qu'il Dvait légèrement repoussé it gauche; au-dessus flot- 
tait l'anse d'intestin grêle qui lui adhérait; à droite ci infé- 
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rieuremeot était l'OTaire droit; à droite et en avant se trou- 
vait la matrice , qui semblait avoir été repoussëe de ce 
Q&té par la tumeur. D'nprè» celle disposition ou crut d'a- 
bord que la trompe gauche était le siège de la grossesse 
extra-utérine; mois, eu. examinant, on vit que la trompe 
droite ae recourbait, de dAiite à gaudte et en arri^% de la 
matriceypourveair en s'é^iWiisaaDt recouvrir l'œufitout-à- 
fait en avant était la vessie. Après avoir injectera pièce on 
Udîfiséqua : le corps du pubis fut enlevé, et la paroi supérieare 
dif vagin incisée. Le col de la matrice avait i pouce et deiiù 
de longueur sur 8 11 lo lignes d'épaisseur. Le moseau de 
tanche' était assez ouvert pour qu'on p(tt y fitire pénétrer le 
petit doigt, et laissait suinter un liquide brun et filant ; mais 
l'orifice interne du col ne pennettait pas'au doigt de passer. 
Le col en entier était courbé k angle drwt sur le corps de la 
fnatrioe, qui était redressé par la tumeur. ' 

Les parois de la matrice avaient 8 lignes d'épaisseur; 
elles offraient à peu près la structure fibreuse d'une matrice 
vide ; seulement les vaisseanz j étaient pUs volumineux. lia 
cavité, double de ce qu'elle est dans l'état normal, contenait 
une membrane spongieuse «t comme charnue, d'tme demi- 
ligoe d'épaisseur, qui n'était autre chose que les débris de la 
caduque : on n'a pu y découvrir aucune tpaoe d'organisation 
vasculairc. Après avoir incisé la corne droite de l'utérus on 
poussa une soie dans t'priiice de la trompe correi'pondatttei 
QD put bien la faire arriver jusqu'au milieu de son trajet, 
mais là elle se trouva arrêtée par une oblitération complète.' 
On Jncisa la trompe immédiatement au-dessus de cet obsta- 
cle , et on put j faire passer de nouveau une soie, que l'on 
poussa facilement jusqu'à l'endroit oii la trompe, s'évasant 
en entonnoir, embrassait la tumeur. On procéda alors à la 
dissection de la tumeur elle-même : on rencontra d'abord 
ime membrane résistante formée par l'épflnoqissemEtnt de la 
trompe ; cette membrane, partiitemout organisée, recevait 
p^r sa partie droite el po-^ té rie lire une ji^ossc hraocho de 
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l'artère ovorique, qai venait k ramifier dat» son 6 
Ao-dusoua èe aflle première membrane s'en tpouraît une 
aofare TÎt)eugfl, lomeatense, déchira ihdbî que la première Ji 
an partie supérieure et gsudie. Les TilloaitéB cel1uleu«ee et 
vaaealBÎreB , l'aspect chevelu qu'elles offraîeut dans certaiua 
peints et qui étaient trè»-apptreBta lorsqu'on les souuetlùtk 
im filet d'eau, nous firent racooDalIre le c)iori«n, A la 
partie aupériesre droite il avait une épaisseur plus grande 
que dans tout le reste de son étendue. Cette épaisseur état! 
due fa la présence du placeuta, qui, déVelop|»éen oe* endn4t, 
^'irradiait en s'amincissant sur h presque totalité dft la tu- 
meur. . ' 

L'injection était anivée jusque dans le plaeenta ; «n t'y 
trouva eous forme de caillots placé» dans l'^isaeur du tissu 
qui constituait ce gâteau vasculaire. Noua aïomvainemrat 
cherché par quel ordre de canaux elle avait pu j arriver , il 
nous ■ été impossible de constater aucune cotnmunieatEon 
veMulaire directe entre les parois de la trompe et du pla* 
eenta. Cette membrane ohorioa, viHeuse.in^alèetoibeTehie 
k sa face eiteme, était très-Ktse fa se &ce interne. De cette 
faoe interne partait ane foirie de petits Koéamenls, e^tuleux 
qui semblatont s'unir fa la membrane située au-dessous. Il a 
même été très-ffacile de anivre fa l'eeil nu deux petits vais- 
seaux qui , partant du placenta , venaient sur l'amnios , con- 
tournaient cette membrane et semblaient s'y perdre. Au- 
detaous du chorion existait une troisième membrane (m,' 
lisse et transparente ; c'était l'amnio^. Apr^ l'aretr incisée-, 
on trouva > nageant dans le liquide amniotique , nn fœtus de 
quatre mras trèa-bien conservé. Le cordon ombilical . long 
de 6 ponces, venait se rendre à la partie supérieure de l« 
membrane amnios, avec laquelle il se confondait et se con- 
tinuait. 

Mé/Uxion*. Levret avait avancé que dans les ces de gros- 
sesse extra -utérine le volume de la matrice a4igiBfintaît 
boaueonp; plus tard Baudelocquc nia cette assertion, es 
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ajâulABI quAi si C43tte augmeoialMo exùle, aile jw doit être 
bim apparente ^ue dans les cas où le placenta a quelques 
rapports avece« rîsoÀre. Le fait que je pîmis do décrire dé^ 
trult enliëreamit cette dei^ifere opinion, et confirme celle 
doLerreii Ja ferai reiDSrquerque, cooIbrmémeRt encore ji 
ce ^u'ft dit ce dernier auteur , le développemeat de U gros*- 
•ease tukairedans' une des parties latérales du bassin ne peut 
pas étjie un «gno certain de diagnostic, oonime le veut 
Brft]del(MH;ue. puîaque dons es cas U tu&Mur était tont^làit 
détruite dans la r^ion médiane. 

La loembraoe caduque s'étaitdéveloppéedaas l'iotécieur 
de la matrice. Ce fait est conforme à l'opinion généralement 
•duùse) capi suivant les embrfologistes , la formation de la 
Oiembruie caduque précède de sept à huit jours l'arrivée 
4e l'ovule dans l'utérus. 

L'œuf s'est ilévek^pédsus la cavitédâ le tro|npe jusqu'au 
ifaelrîème mois de la grossesse. A cette époque une rupture 
a eu lient une hémon^gie s'eb est suivid et la malade a 
suecombét Telle est U terminaison la plus fréqnente des 
groNseMat «ctra-utérinea . Lorsque l'œuf se développe dans 
la matrice, le« parois decet oi^im né perdanten m dilatant 
vien de leur force de résistance; suivant même quelque p^y- 
•iidegisles, eUes acquièrent u» épaiaseitf pias cousidèriditev 
et toajoun au moins s'y dév^ppe-t-il des fibres auuoulaii<es 
dent l'aetion augnente encore cette néaistadt^e des pMWS. 
Rlea de pareil n'a Ijaudans tes groiaesbes tubaires. Lwi'de 
gagner sn épaisseur* les parois de la trompe s'amincisset 
«■ se dHaUot, lè» teHe swte qu'il arrive une époque.ob 
-•UesaspeuvMit plus se prêter asset au 4évelo^|mBajat.ite 
l'ttuf, et où la n^jturea le plus souFent Heu. A .cettd «muif; 
d'bémiHvfaagîfe dém les^-gross oi B c e tubaire* .on peut «o 
4otttclï Hi» autre Bonmnios puissante, 11 eft très-pev dt 
femme* diox lèêqueUits Lk^jrwsessa ne détenuiAe un étdt 
de' piéthore i;er» le* émanée utérins; cbe« quelques-uoaa 
ip£me-}a opnBeptwn saule détenaiod dfi* cangMtions mm* 
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puis«antuipoiirdéTelopperuDgODnemeiilan£vr]rsiiiaUque«ti 
desTaisseauxvariqueuKqutiwrcndenlb la trompe O'Jbl'ovsire, 
et dans certains cas ces TaUseaux se crèvent el donnent lieu à 
une bémorrhagie mortelle. Alphonse Leroy en rapporte deoK 
exemples. Ces cas sont heureusement fort rares ; maïs ce qaî 
est, comme je l'ai dît, très-ordinaire, c'est l'état de conges- 
tion desoi^anesde la génération, qui se manifeste chez pres- 
que toutes les femmes enceintes. Lorsque l'œuf s'est déve- 
loppé dans la matrice, et que, sous uneinflueuce quelconque, 
un afflux trop considérable io sang a lieu vers cet organe, 
ce liquide décolle lo placenta ou une partie des membraoes ; 
et, soit que co décollement détermine un arorlemeot oh 
unenmple hémorrbagie, toujours est-il que le sanjg épancjié 
peut facilement s'écouler au dehors, et que la force qui le 
pousse n'a pas d'action directe qui puisse coocoorirà "la 
rupture de la matrice ou des membranes..MBt8 que les mê- 
mes phénomènes se passent dans un cas de grMsessetnbairet 
qtie tout-è-couple sang se porte avec force vers l'eodvottoà 
siège le fœtus, qu'il s'épancbe par exemple entre lèapanoîs 
de la trompe dilatées et amincis et le choriofi, ou bien seule- 
ment'dans t'épaiîsMut^ du )i)t)oeutii,'it est évident'qn'atorSi, n« 
trourantpas d%siie au dehôro; il réagira avflc toute la force 
(^impulsion qn'U a reçue codtire les parois de la trompe Àé^ 
trè4-Dminoi«parta dllalatioo, et ta rDpttfrëeurs séo«^R«>- 
ifaeM<lieui Telles sontlefrdeuxiiauMBqtit Me peraiseUt dëter- 
milier 1» -fréquence de l*hémorrbBgiécouiiQ4iteroiiqinioodA 
'grossessestubait«S.Onpeut,jecrqis,dédaîi<edecaS'réflexioiu 
une coQ^quence pratique assez importénte-'Daiis ce^qoe 
les accoucbetirs appelhïnt ptéilfhM!c'-MtéiJi1ei<daiu.tpa eta 'ib- 
ils cntignenti d'dprès l'apparition de certrfi^ Bymptâmes,qii« 
ce sang, ett 8l|0|Htftbnt avec'itfDp'griAuU ^qulsnoe vers 
l'utérus, ne dMfJnnibeune'ftintee couche, iUcoBsaiUMit'^ 
faire qufl(qw°ls Saigtldes rértftliirM. -ât- oi)''était parvemi à 
reconnattrei Une grossesse extraHutérinei efequeipav-^nsA- 
qncnt on eAtfa'cnibdn-ttne ItéiMerrlii^, ovpentnâli .je 
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crois, dans le but de combattre la seconde causo que j'ni 
indiquée, pratiquer h la malade plusieurs saignées, d'autant 
t»lus qu'on n'aurait pas h craindre ici la mort de l'enfant : car 
c'est au contraire ce qui pourrait arriver de plus heureux. 

' La terminaison des grossesses tubaires n'est pas toujours 
adssi DSchease que dans le casque )c rapporte : quelquefois 
Kenfaotet ses enveloppes se dessèchent ; et des femAies ont 
porté de pareilles tumeurs pendant l'espace de vingt et qua- 
rante eus (Moraôfd, Bsudelocque). D'antres fois la trompe, 
sans se déchirer, contracte des adhérences avec les parties 
roisiaes; il se forme des espèces de sacs, qni peu'ft peu 
se percent d'ouvertures, lesquelles établissent arec le canal 
iateatià*! on les voies arîiraires des comniunic&tionis par oii 
les débris du fœtus peuvent être expulsés , ut la femme 
f;(férit. Ijltire, Amaad , Bonnie , parlent de fœtfisde trois 
mois ainsi expulsés par le» garde-robes; d'autres faits pa- 
reih'ét>tat encore épars dans les auteurs. EnHn Baudelocque 
rapporte ^u'un ftetùs de sept mois révolus fut expulBé'par 
les mêmes voies. 

■ EnSn je ferai remarquer que rteuf'ëtdt'eiiller,- puisque 
la imetbbram amnios était intacte; ce 'fmt, qnb je n'ai pas 
mubter Atnfe la plupart déft observations , n]«"paràtt'ïsiMui 
curteuïpour mériter une metHiOb particolière/ . 



Grossesse tubaire. — Mort par hémorrhagie interne.'— ^'Ôhiàr- 
pation recueillie par M. Ddphè, interne des hôpitaux. 

'■' '''*'■"' ■■■" ''{l^e'aani-U'ieance'Ju ximm iii54;| ^'l'' "" ■:" 

Lu nbrnioée Géntb.'figëe de IMute ans; ^unfe forte 'c'wis- 
UttiKàn,'ceaturitlre,'*yiiàt«4 deux enf^sencoM ▼ifàitts, 
jouissait d'une très-bdnt)b sflOl^, Idrsqàe4atti4a jefirriéedairç 
ffVtïèretle. éprouva Une émbtfèn'morale-^É!- vive {"quelques 
heures après , à htrit'^ai'es duifeNÛr; elte 'sbMftUu* AiliKMi'et 
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qoelqMcs coliques légères qui «Q^péu de toiqps âoTiorent tib^- 
vives. A' dix beures, les souffi^nces itaat trèt^andes , elle 
descendit un Atage pour deraaadsr dusécours, remoata de 
suite cbezelle et se jeta suE^goa lit. ATarriTée da« voiaias, elle 
se plaignait de coliques atroces, avait des mouvesoeats çon- 
Tulsife, poussait des cris, et disait à ceux qui reotowruAi^que 
sa fin était prochaine. Onlui fit respirer de l'étberj et, ooio' 
me on eooaaissait les cootrariétén qu'elle arait épiiouvàes 
dauB la journée , on crut qu'elle s'était empoisonnée, et on 
la transporta à l'hôpital delà Pitiét où elle fut reçue Ji onze 
beorea et demie du soir. 

EUeétail alors pAlB,froide; lappuUéUtitàpeùieseiisible^ 
elle se plaignait de dooleors atroces dans l'abdomeii, pous- 
sait de temps en temps de* cri^, et srait des cQnTulfifos «t 
des syncopes. Cet-état dura ju^qv'à ictoq heura^^ii m^Ltin. 
ait elle mourut assez tranquille. 

On lie lui administra qu'une potion uitî-^aAmodique et 
de la solution de gomme ponrétanohor M ^îf^^iQiùilWCïMar 
sait assez vive. . . '-' i 

Ces détails sofiti incomplets . qiais î| m'a ^ JfDfffisible 
d'avoir des rensei^emente plus exacts^ J'ai afipri» d^^l^f 
que cette ÊlkdepuisQnTÎrondoHX ïuois m^jt^xqçvf^JtHW 
homme qu'elle défait- épotHeT' . ..,., 

Autopsie, vingt-sept heures après la mort, — Le cadavre 
bieD-conforraé et extrêmement p£le ; les chairs sont fermes, 
les seins assez volumineux, très-fennes et ne contenant pas 
de lait. 

Cerneau pfile, d'une consistance normale j les membra- 
nes ne sont pas injectées, et les qïaus de la durenoière ne 
contiennent pas de sang. 

Poitrine. Cette cavité D»peoferiiie-aucua Iiq^i4^ |f^,fpu- 
nwBS sontsaws, crépitai^*:, fm^gprgfi» 4<T W^.e^M^- 
tomtut libres daw iacuifai tfa^aciqu^. . i ;.':':iii '-: 

.mntncids idnoât conjtient.ua. petit cwfl^. : 
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La bouche, Vcesopkage, oc préaenleiit aucuoe ïl^ration : 
seulement lu muqueuse est très-pûlc. 

h'ettomac et \c veste àa canal digeslirsont pâles, non ra- 
mollis, et contieuneat un peu de liquide que l'on ne Crut 
pas devoir iaire analyser. Le foie , la rate et les reins s'of- 
freot rien d'anormal. Le petit ba^siu était rempli par un 
caillot sauguin , noirâtre, qui remontait jusque dans, les 
fosses iliaques; le reste de la cavité abdominale contenait 
deux ou trois litres de sang npiràtre, fluide, dans lequel les 
intestins étaient plongés. La cavité abdominale fut nettoyée 
avec soin "du sang et des caillots qui ta remplissaient , pour, 
permettre de découvrir la .source de l'hémorrhagiG. Le 
péritoine était sain : la veine cave , la veine porte, l'aorte et 
les divisions de ces vaisseaux ne présentaient aucune ruptu- 
re. La matiîce, dont la position était naturelle, avait trois 
pouces cinq lignes dans son diamètre longitudinal , vingt7 
sept lignes dans le diamètre transversal à sonfond» dix-sept 
lignes environ au col. L'épaisseur de chaque pnroi était de 
quinze lignes au corps et huit au col ; son tissu était ferme, 
pâle, d'un blanc jaunâtre. La membrane interne de l'utérus 
était épaisse, consistante; elle présentait une iort belle ia- 
jcctJoni et semblait se prolonger vers la cavité, sous forme 
de filaments; dans la cavité du col elle ne présentait pa« 
le même état; elle était pâle et continue avec celle du vagin. 
Nous n'avons remarqué rien qui reseerablât k la membrane 
caduque; l'ouverture du co) était libre ainsi quç les ouver- 
tures utérines des trompes. Les ovaires volumineux, pâles, 
ne présentaient rleu de particulier, sinon un petit kyste rem- 
pli de sérosité liquide qui existait sur celui du côté droit; 
les trompes étaient libres, flottantes dans le petit bassin ; la 
droite ne présentait rien de particulier; mais au milieu de la 
gauche, à distance à peu près<égale du pavillon et de la ca- 
vité utérine, existait une petite tumeur de la grosseur d'une 
amande. En introduisait un stylet dan^r le pavillon de la 
trompe, on pouvait s'assurer que la ttimonr siégeait dans le 
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conduit mSme de la trompe, dont les peroU serratent de 
kyste. A peu près au cenliv et sur la Tuce supérieure de In 
tumeur existait une petite ouverture h peu près ronde, h 
bords frangés et dont I« diamètre avait eoriren deux lignes. 
Cette ouverture, dont les bords ne paraissaient pas ramollis, 
était bouchée par un petit caillot sanguin, qui, après avoir 
été enlevé, laissa voir dans le fond un corps rougeâlre. On 
incisa alors avec précaution les paroisde la trompe i{uî for- 
maient le kyste, et on arriva sur un corps mou, spongieux, 
rougcfitre , séparé des parois de la tromp« par des caillots 
sanguins, et présentant l'apparence du placenta. Ce corps , 
qui enveloppait la tumeur de toutes parts , fut incisé dans 
son plus grand diamètre , et un lambeau détaché et rejeté 
de côté permit d'apercevoir une vésicule, eontenaot un 
liquide transparent, au milieu duquel était un embryon, re- 
courbé sur lui-même sans former un cercle complet. Selon 
H. Velpeau , qui le vit, il avait de trente i quarante jours ; 
sa longueur était de huit b dix lignes s'il eût été redressé. 
On pouvait distinguer les membres et la tête. Au centre 
de la courbure {armée par l'embryon existait un petit corps 
rougeâtre, finement injecté . qu'il était facile de distinguer 
de l'embryon qui était d'une blancheur remarquable et 
paraissait tout-h-fait lain; ce qui semble prouver que l'hé- 
morrhagie ne dépendait pas d'une maladie du fœtus. Le dé- 
sir de montrer i la Société la pièce intacte m'a fait renon- 
cer à la, dissection de ses diverses parties, et ne m'a pas per- 
mis de m'assurer si la trompe était oblitérée entre l'œuf et 
l'utérns. 



Produetiati eomée, dhMloppét à la fact. — Oisayation pré' 
aenU» par M. Lahsouxt , élèvt dea kôpitaute. 

(Lae k l« Biance du 6 auû( iSZi.) 
Les annales de la science renferment un assex grand nom- 
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brod'exettples île cornes accideal«llem«nt4ÊTefalp]iée6'c&eii 
l'homme ou chci ta fenimc ; Biais \a plufxtrt A^ei» oiuec^ 
vaUoi» étant inoomplèles et laissucl h désirer dea iiimls, 
j'ai pesté qu'il ne serait ^s sans iatérn^ de présenter fc la 
Sodiélé une de oês prodacttoïÀ accAmpagnée d» l'hiainit* 
coHi^te de ma déf^oppementi 

Madome veure ParnsBien, d'ËpcrnnT]> igëede quatoe- 
vîngt-nx an», d'une bonae cnbHtLtHtîon , d'un tempérant 
nerveux, Btdffectéed'uneBmiuresècoBgénitalBdorcBiil droit* 
n'irait jaaiaM été malade, lonqii'il y senviroo liop'^im aai 
el)« éjwnuv» fa la joue gaoebe des dénwngeaiso» asstiB vtraB, 
qui araient pour Biég« yne tHche biMi die, surf enuedepaiepâil 
de temps et sittiée fr» l'uninn de l'oS malaire arec iè léaxiU 
l&ire supérieur. Celte taclic, de 1» fargeard'tinegrasaè len- 
tille, tégèremeol courexe, altirs l'attention dti médecin pM 
sa penistanctt ei B«n aspect 'particulier, qui ne permettait 
de U rattacher à aucime denoatote connue. La malade rbu" 
mectfnit et la grattant sens cesse pour i^ faire di&pdrsttrs . 
etits deriot peaà pe« p4«s étendue, «t bieht6t, so)n l'iilfluenM 
de eetté it-ntation eontioi^ette, elle fit à U sorftce de la peau 
une sfliHie âsaes considérable , et parut k la &i de la pre- 
mitK anoén «eu» lo .forme d'iine croule itis^Me, dont on 
ne pouvait hict déiotfniiiGi' In natwe. 

I>c peau était parfait^neuG nMltite sur Isa ot', et o'offra^ 
dniis le voisin^ «ncuB dmegement ni de oonleiir ni Aé 
tcxlitre ; xealcnleni une légère .auréole rougcitve Eeibblnl 
marquer ta Ifiuile des pariàâs altéfévs. Celte produclMin 
crmssant toujours, utou père , médecin de la malade, Itii 
propesa p^usieiin fhie ée détruire i» oenie par amt lig«- 
Eiire si l'inïtrutnenl trandtaAt lui cmiuit trop' ^tStMf 
mais aucune cotKJdératioit ne pat remporter. mv seschdn* 
tes, et au bout de cinq aBs la v^égételimii ovajt l'appareaoi 
d'une vMtable Coem, et déâgnrait teHciMoi la nudade qu« 
depuis ce temps etle ne ^uitla fanvai» »oa> nppartemaot^ 
Cette corne de^cemlail obliquetaetit, en {tassant prts: dunea, 
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qu'elle ne touchait pas, jus<{ii' au-dessous de la ièrre infé- 
rieure; de^rte que lu malade était obligée de la lerer avec 
la main pour prendresaaourriture; et, malgré ces précan- 
tioQii, j'ai vu souvent l'extréHiité de cette Bxcroissoace plon- 
ger dans le verre ou la cuiller pendant ses repas. Enfin , 
au bout de dix ans, la végétation avait à peu près les dimen- 
Mons qu'elle présente anjourd'hoi; non que son accroîsse- 
meat ait cessé alors ; mais, outre l'exfoliation continuelle du 
sommet , cette femme fut souvent vue coupant l'extrémité 
inférieure de ta corne avec les dents ou avec un canif. Au- 
cune autre partie du corps ne présente des productions sem- 
blables; et, ce qu'il y a de remarquable, c'est que tes par- 
ties de la face qui sont ordinairement chez les vieilles fem- 
mes le sî^e d'un accroissement très-marqué dans le systè- 
me pileux sont entièrement glabres. Du reste, dans ce lon^ 
intervalle qui s'écoula entre la naissance et la chute de la 
corne , il n'y eut rien à noter de particulier ^ si ce n'est cet 
accroissement insensible et r^ulier dont jeviem^ de peHer, 
et que la malade détruisait régulièrement aussi par ses ma - 
nœuvres; lorsque le i5 juin dernier, ane-légère inflamma- 
tion, accompagnée de douleurs assez vives, se manifesta 
autour de la végétation : des topiques émoUîents et opiacés 
furent' prescrits; la corne parut ébranlée at mobile sur la 
peau ; et le lendemain matin la malade, voulant boire, sou- 
leva comme à l'ordinaire son excroissance, qui lui resta 
dans la main. L'inflammation n'avait pas dépassé l'auréole 
rougeâtre qui séparait les parties malades des parties saines, 
il n'y avait aucune trace de suppuration, et la corne tombée 
parusssait seulement avoir été détachée de sa propre subs- 
tance, la partie qui reste étant tout-k-fait de même nature ; 
il est même probable qu'une nouvelle excroissance va sur- 
gir de cette base cornée, car déjà depuis un mois et demi 
la saillie est augm«>tée de cinq ou six lignes. L'inflamma- 
tion éliminatMre ne détermhin pas d'adhérence h l'os de la 
pomQiette, et ce qui reste de la corne suit très-facilemeiit 
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les â^lacemeots de la peau. Celte végétatioD une foi». iso- 
lée a pu être mieux examûiée : elle a 4]uatre centimètns à» 
loDgueur , sbr^ux et demi de largeur et deo» d'ëpaisaeur. 
Sa 8eiisité,< mwurée avec l'aréomëtre de Nichc^aon , ecl de 
■ , lo. Elle présente une face supérieure CQnvexe dans les 
deux sens, sillonnée dans tout» sa longueyr par. des stries 
loDgitudinalBs et ayant tout-tt-fait l'aspbGt d'une omwb de 
bélier; une infiirieure, coocATe dans te sens anMro-posté- 
rieur, composée de trois nervures asiei saillantes, séparées 
par des rainures pon profondes. Des deux extiénaitiéa , l'io- 
fi^eqre ou libre est creusée d'ua-oiri-4e-BacasseE'profoad, 
à parais irrégulières, rougeâtrea et ooramerseomtea; la su- ' 
périeure ou adh^eate, ne présentant rienbeonsidéfler qN'one 
surface plane, régulière et lisse, c'est d'elle ^e j'ai cru de- 
voir retr an cher ce qui m'était nécessaire p«ur en faire l'aoB' 
lyse. En efifet, si In cbimie de» tissus peut .éclairer la scien- 
ce , c'est surtout en analoùie patbolt^itjue : les Féritableb 
caraotères qui distinguent tes uns des autre» les princtpes 
oi^ganiques et surtout ceux du règne animal sont, îiastvni, 
trop peu connus pour qu'on puisse se prononcer d'uneana- 
oière formelle ur leur nature; mais eacore-esi-ii certains 
caractères importants qu'on peut, même sans uoe grande 
habitude, saisir asses facilenwnt. Dans le cas présent il 
s'agissait de savoir si à la surface de la peau il pouvsiL être 
sécrété une autre «ubstance qu'une substance ^idermoïâe. 
N'ayant pu opérer que sur de petites quantités de nutière, 
peur ne pas trop altérer la forme de la pièce, je me suis 
borné aux opérations strictement nécessaires. Ainsij'ai com- 
mencé par faire desséchera une douce chaleur i gram. 06 
deoette substance, etaprès huit jours de dessiccation au so- 
leil et à l'étuve il est resté, o, 96, c'est-è-dire qu'elle con- 
tient il peu près 0,10 d'eau. Une autre partie , lalsèée «n 
macération dans l'euu, • paru épreurer une sorte de bour- 
soufflemMil et un commencemeat de décomposition 1 mais 
la putrélactitHi respecte tes fibres longitudinales, el toathl» 
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»!w»{iMQfl<MiileinBAld'iiiiBitHitiènofhiiMeiUB ^inaiiirt&aDr 
Ire «bt^M: Ukl D« tmIs, l'eui de mMévatioa fîitrte et 
laauteaue.lon^tetDfH à la tempénture^de looP -f- a, iw le 
k#oHJilQpW'p*l[i' coDDoAIrotisn, ne iIaoim uatmo ppécipîté. 
BÎ pM .le nniA-ttoétate d* plomb , ai par bs autnes réBcLiis 
^satuèataïu^aamBiBlêst; aiiuir l'ewi fraâet* m disaeut a»' 
anQyrwtxips.tle oott^excttdBsanco. Le» dîSâraeUjwiidM aot 
i>^'iif«>clkFiiI>soUiineiitiu>iBi>oju>Jef comMdasaojiDflux. 
AikiMiWids luIfnriquB lifeaiièast sana action.;- car, api'jgs une 
asBcéMlMa pndoagde àala natièaeoDrBéeâaos ect-aotda, 
]*pota»eii<'apa8b'abbiélaliquear, l'aCNfeuoli^uBl'a.iauwc 
' h iniiit Getdlat'caipfaii pnnoiicéfe ckiiuL, et <âiapanH u 
«oapvplMifpO'l» ofaalaur, saïU'âfMtte à cause Jb déça^amal 
4t> L'addc ;hTf!a-atiotiqae; L'annn«niai|Ufl tiifuidepw'att caaa 
«QkiDiiL' ilbe disBatulias eonoeotrée da potane déaraapcwe 
^.selft aiBHKiolaaRtni ite^la eoni«^ oaquisBreoMinatt àuRe 
Jégère«deRBbmmonnioalft<qu'exlMdeiadit>oi«t)os.Lalîknne, 
i'«(buiiii|ie etk gélatrn&.iétant lei trf«B pnii«^es ninaia 
qBÎeiflt fa baae'je presque tousle» tkius, a«»t'k«i]idéec)lBr 
k'-peéwSca qoeje dk stiis >urlo«t atjtatMt, AiDMi,aprè« avoir 
pvéalsbltfnent linié'evttc l'alcotd une assea grande ipiao*- 
■ibéée pifuira do oarne, psiv sa entraîra- la ipaiue , . )t Vm 
-miiir danB l'eaii diatilléei après une ^^UUio» très-todgue^ 
et ta'lù|ùeqr étatMàipEm p>dsréduile>:âes^, je l'aïipOTlqgéc 
e»})i«â(<urs portiotis «l j'ai ftit suiiir'à cbaouiM'd'eileales 
opérattana .indiquées. ^ liquide D'ayaqtpasété troublé ptr 
r^uUitirtn., on powvaiiit d^ conclure qu'iti ne uoaleaait pu 
sen»iblQit»eat d'ailbufBÎiie-t Be s'diftnt psap^ie-an geléep^le 
refvoidHsemMH , «n 'davait penser tja'ii conteiiait peu tx 
pmot és'gélaline. PouramTer k des ditaa6esfdti»«wtaia8^ 
)i'si fait i}f«c«nâr» d9>i»> L'eau, «offceiitpée'paF'llè^vpottallieB 
les Ats4'iMtepileà'0«(oaite«; «t'te réaultat, si «enatUoiOdake 
pour de niaime» qiwMMH d'aMwnine, aéïé. etUâèP waMl 
négatif. L'iafusioB de iMii«:.d»ptte n4roi>Ué légiïsnMnbia 
Ii4|ueur; ma», ce vésdltat poa(efit«'trftnb«i«i-égaWamU à lit 
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gélatiDe«tàiafibpiB«; j'ai concentré 4eiiau*ewtC!t(uf cuite 
a^lutiaalioQ ne s'est inani fcstée, ce<iiii Buriiit«« lieuiqfiiM- 
UbteaMOt M i'eou «iU coslesu -de la gélathw. Quaot'tl la 
fibrian («d Mipt>o»aiit q4e op soit une lobstoaçe ^arUcif 
lière) , ses- enrad ères h l'état de GOagutalion sont lAUfliBVBt 
îdeQtîquM à ceux de l'albuflûne qu'^ est iai{poBsibte'«t 
niiMile#a fihorcber b les conMatw- DistillâB.la matièfe de 
ceUa excii«t»»aDee4Ana»«aieaaBc« àdies vapeur»; tifte-iStidflf 
ayant l'odeur de ta corne bçù^. luoiDéréet eUe'4<K>QB "f^ 
petite ^MfiOtité 4'uim poudre ^uî m'a paru K^t^iiHtrr4u 
carbonate, «t qui, traitée par une goutte d'aewto su^uniiMc 
•t truffée daiuuB petit tube de ouirmDvec du «bwboni' 
a donné oaistanee )i uae odeur alliacée et & queltfuos plléuor 
m^es qui mdiqueMiaçt la présence du phoiptun^r ' ! i.^ 
Il résulte de oe« ewai» que cette cornejw ceotiie^t fMv 4f 
gélatioa : varia liqueur oe s'est. paapfive euigeléé.; ieU» 0';^ 
paa.étéprécipitéepar le taaûin.qaî acouse une aeulf^ paf tuf 
de eette substance dans Snoiyd^fiau.]. enfin I»abli9f«'90 !'« 
pas troublée. Les pésukats poifr l'albumiDe.hint pf^s|]ue 
«iiss* négatifs. Cependant le t^lorure- iperoui^Ue» '^ih ■» 
troublé BSlez seMsiblemeat laliqueuFt semble es déAel^r la 
préssBoej mai» cette denoée est trop vague |lour.lK>D9tH')l 
qiw la nuiliére anisiale de cette corne est de i'dUMtBatoe; lï 
ttoiB&d'admettrs.comiBe Vauquqlîatques'est de 1» fitlride 
modifiée, de l'albunÛBe (uiigéoéB; meis il vaut mîeuxavAtier 
Ma igooraBce. >A« reste, je devais, aOa pas doDBCr 1/t etfm - 
p«sîtt«n obimique de cette- exereûssBce, cho»e impofaûbte 
4^*l'étatecluelde laacienceet tjuin'a pas eM»re é(é faitb 
pour eett« terte de tissu, mais reefaember par ti«e sénîa-d'e*- 
périences les analogies ou le» différenoe» q«i «tistaiani eotn 
eetto cAveeet aeUâs dee aainaus. Soumise aux mémes-téac- 
tiefis. «Il» » doiuié le»akénie»aarseU)tesi d'otije ereie.pour 
veûr ooncWte <|ue {mt la ooB)|iiosition ubiiBiqufeC4tle'KégétA' 
tioD LsC identique aux prolongeuicsnts'fronlMtX dèsauimtiub. 
eu exceptait loirteiois les eomes dii cM(, qui -otatieuAest 
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phit d'un qaarl de lenr poids d« gételine, ce qui les rapproche 
fce&iicotip dea os. 

Ploaietirs faits ayant élA niToqnés pour prouver l'hé- 
rédilë de cette affectioQ, je me suis aisaré qite personne de 
la fatntlln de cette matade ne présente ou n'a présenté des 
productionsseoiblables. Quelques auleursoDtTOulii aussi que 
t«g individus cornus eussent le même modededéglikltiouet 
de digestion que tes noimaùx b cornes. Ainsi, Bartbolin parle 
d'un moine de Parie qui arait deux cornes au front et pré- 
sentait bien distinctement le phénomène de la rumination. 
Ainsi, Fabrice d'Aqnapendente a connu !i Padooe un gentil^ 
homiœqnl ruminait, et il en attribue la cânse à une corne 
que le père de ce gentilhomme portait au front ; et, comme 
si les moines avaient en Italie ce singulier privilège de por- 
tca-des oomes et de ruminer, François PItsoni pnrie aussi 
d'nn religieux qui présentait la même production cornée et 
le même mode de digestion. Enfin, plusieurs autres exem- 
ples «nalngUfA sont cités par Etmuiler. 
' Prévenu de ces faits, j'^i attentivement examiné la tèm- 
me Paroissien , et je n'ai pas vu qu'elle offrît le moindre 
ajrtUptdme qu'on pût rattachera larumïnatioo. Il est, d'ail- 
fsurs, dans la classe des runïinants plusieurs esptoes qni 
n'ont pas de cornes, et en outre la disposition a&atomique 
de l'estomac nécessaire à ce phénomène n'a jamais été, je 
crtMS, rencontrée dans res)tèce humaine. 

Le mode déformation de ces excroissances a excité autant 
d'opinions queleurs causes ; il serait hors de mon sujet de 
les rapporter; mais je ferai ici remarquer une «nalogie 
frappante entre mon observation et une autre consignée dans 
une thèse de la Faculté de Paris. 

Dans ies'dèux cas, même âge, même mode décroissance, 
même ai^ de la maladie. Dans l'observation deM. Dsuxais 
comme dans la mienne, l'iehtbyose «ornée survint au même 
endroit de la face, après l'époque critique, et succéda à une 
petite tache blanche qne gratta la malade. Celte coïncidence 
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delà même cause bien délermiaée me parait |H-opre à établir, 
aittoDpoiir tous tes cas, au moins pour les deux que je cite, 
le mode de formation de la corne, et ce sont ces tacbes blan- 
ches premiëres tjuî soutle point de départ del'effection. Les 
mîcrograpties ont remarqua sur l'épiderme des fœtus de bre- 
bis des globules blaacs qui indiquent la placeoù doivent nattre 
les poils, et ces globniea ont toujours été tus plus saillants Iji 
où duirent v^éter les ctvnes. La même remarque a été faite 
(ur l'épiderme des oiseaux, et on voit la Téeicule s'entr'ou- 
vrir pour donner passage aux fibrilles qoidoÎTent constituer 
la plume. Je pourrais même étayer moo opinion de l'ob- 
servation d'un enfant né arec une plume sur le fronts Mais ce 
fait, publié dons le Journal dePhysiqueetcitéparM. J. Geof' 
froy Saist-Hiiaîre, manque peut-être d'autbenticité, car il a 
été publié sous le voile de l'anonyme. Quoi qu'il ett soit, il 
me semble y avoir ici idéalité parfaite entre ces taches blan- 
ches qui précèdentlaformation des coraes chez les animaux 
et cellesquiont marqué chez ces deuxfeoHnM la première 
période de l'tcbthyose cornée. 



Corps étranger dans le pkaiynx. — Observation recueillie à 
l'hôpital militaire de Nancy par M. Gkellois , chirurgien 
tous-aide à l'hôpital miUlaiie du Gros-Caillou. 

(LOB duuJatAaoce du 3o jniUei.) 
Le nommé Crespio , cuirassier au 7* r^iment, d'un 
tempérament san^in , d'une constitution athlétique , était 
atteint d'un catarrhe bron<^ique, dont l'invasion remontait 
ë dnq mois et pour lequel il n'avait fait usage d'aucune mé- 
dication. Cette maladie l'incommodait fortement pendant la 
nuit, mais peu dans la jonrnée. Le 35 janvier, en mangeant 
sa soupe, Crespin prouve tout-à-coup à la région pharyn- 
gienne unn vive douleur , accompagnée d'un seulimcut 
violai de strangulation ; il a la conscience d'avoir avalé no 
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U8. Amené de èiàte ,&~rtkâpjUil , U pré«eal« les ay^plôues 
suivonts : lareâpîratioaeiitdiffîcilot lalace«iolac>é«,raqxiâté 
cKlréDoe, etU suQocatioo iwiaîeeDte; les mouTemeDts dt 
(tégl.utUîoii sont douloureux «t presque nupossîblfw. Le boA;- 
lade crache du sang, indiqu» du doigt le point douloureox, 
l'eiidj-oit du pharyax ou de l'œsophage où il htnt lo corps 
étranger; celui-ci p&ratt libres puisqu'il se 1^ Beallr tantôt 
k un poiot, tantôt à ud autre, à des hauteurs qui vitrient en- 
tre elles d'un pouce. , J'«sutîe plusieurs £ns l'introductioD 
de lu sonde œsophagienoe, seule ou garni«.à s«^ itecd'^n 
peloloQ de Cl ou d'une époogei elle péaètre sans diÛiculté 
et & plusictira reprises jusqu'^ l'estomac, sau». qo'fkucua ^- 
gne pùiâiie Citù'e reconuailre l'exlstçiice du Corp* que je cher- 
che, quoiqu'il près ces moiUBvces le malade me dite s^Uîr 
t'oa plu» bas. Ces tentatives étenl' jul'ructueuses, je lui cob- 
seille U marche et surtout une promeQade à cIkwbI, qui 
oDt le même insuccès. PeadmA deu« heuPds les p«cilletiaos 
du corps étranger restent les mêmes : U continue k jnoatpr 
et fa descendre, occupant alteronlivement la purtfe inférieure 
du pharynx ou la partie supérieure de l'œsophage. 

Deux grains d'émétique en deux doses , et pluueurs po- 
tions huileuses sont administréB sans plus de succès; de 
nouvelles introductions de la sonde œsophagienne sont en- 
core tentées en vain; des pommes de terre, de la bue dé 
pain (rais, avalées par le malade dans l'intention d'envelop- 
per et d'entraîner te corps étiwtg^r, restent encore sans ef- 
fet. Enfin de» saignées loealeset générales n'afaMt-aaMoé 
«ncun néauUat ia.Torabte, le malade est dtandonné wik res- 
«oarcea de- k nature , dans la orainle d'augmenté par la 
mult^iKcîlé des ^orla l'irritatàaa déjb' existante. A la nsite 
é\i Uf, nrëme état : cepeo^ot au bout de quelque» jmrfs 
U doulcfir Iftcale eU moMia rive et iBains drconacrite.aUe 
ocnpe tattt le pharynx et u»e partie de l'œsophage : le ma- 
lade ne peut plus préciser le point oà. il sent arrêté te oorps 
étranger. . 
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, Pendant ua mois Ci^^s^ia resle en cet éjtai ; («, |Uûi-ur7 
gieii en chef se croit a{ors outorisé ti nier l'existepce d'un 
corfis étrauger qui d'aîUçitrs a résistt^. à. tnus les iuojem 
d'ijiTestig3tioD,«t croit avoir a£Eaii'c à une phlhisinlaryn;^; 
il ^vaque.qn coqsé^ueoeQ le malade dans unç saIIs à^&è- 
vreux le .a4 février. 

La tftiblesso tit la loiugreu^ sont extrême . In toix presque 
étcipte; uno toux opiniâtre accable to miJjidfl et ^veloppe 
incessawmeat de U douleqr.aux pActies oiGcctées. Uunwu- 
veinent lî^bnln preqqtte continu acvooij)»^^ oet état. Bien- 
tôt la douiouF et La gêue du cou uugaiealeat; un œoxa, 
- brûlé sur la purlie ooliéTieurQ de cette câg^no , n'y apporte 
poii^t d'am^aratiofl , ot aucuu moyen ne paraissait plu3 
ppuïoir être tenté , Lors(|uo le* »G mars , à. trois heures de 
l'ajtrès-nûdi. ajirà» avoir uaagé quelques pruneaux, le ma- 
lade ressent une douleur violente qui semble .deseondre le 
long de l'œsepbage, accompagnée de nausées et de malaise 
ili la région épigastrtque , et itprès quelques uft'orls il rend 
au milieu d'aliments non encore digérés, et on présence de 
pliusiear» taîliioibs, un' os trîsngulnriv h ao^leH suguMiiL ot 
chagcio^, pr^aentimt-.à unede HeslaMs^uDouillIe d«deux 
lignes, mince, rugueuse, et occupant toute sa largeur: les 
dimensions de cet os scmt tetle^ , C|ue denx de ses côtés of- 
Irentcbacun un pouce d'étendue, utlclroisièmc buït lignes. 
Pen^t)l-lefl<{ui«ze jours qui ^uitirent, 'Kitat d« malade 
IwratsMit^evwnf ée plus en pUsfîttiiiAisnHt ; onanilnrème 
roBç*i^8^p <te lo saoïer, malgpé Icsdésôrdrea que Kea 
pr^iiiMit exisIèK^na t« pharynx au ^tts l'œsopbage. La 
toux était ca>BFée-, In d^tirtrfion <feTeniiepli)sf»eilei l'oxpec- 
toratîmT nwitis .-iftondantc- et mon» pinrniente, quoi^jne tn 
parofe'-riït'toujftvrs^ffleile'elrltfToix basseetenronées mais 
cfMeaAéKnralmnriitdeoonrte'fïfrrée.I}» is nu tîrleftdou- 
ImiTS se p^teit^rénl , In suffocation devint inrminentei la 
UHW ^#pi«tâtfe , In d^httilkin impossible, h nwigreorex- 
lrêln«. Alf/rts ces symptômes se )eigiureirt bientôt ecux ijin 
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sont propres h la pneumonie; leur intensité De fît que s'ac- 
crottre pendant trois semaines. Enfin il fut enlevée ses maux 
le 4 iTi^l dans un état voisin du marasme. 

L'autopsie nous fit reconnaître les désordres suivants : le 
corps étranger s'était logé !i la partie inféneure du pharynx 
et un peu à droite; il avait déterminé la carie des cartilages 
arytbénoïdeset de la partie postérieure du cricoïde formant 
le fond d'une vaste ulcération ouverte dans le pharynx, mais 
non dans le larynx^ dont la membrane muqueuse était épais- 
sie; une ulcération analogue occupait la paroi postérieure 
' et avait mis le corps étranger en rapport immédiat avec la 
colonne vertébrale, avait détruit les ligaments vertébraux 
correspondants, et s'était creusé une fossette de deux lignes 
de profondeur aux dépens des deux vertèbres voisines et du 
fibro-carrïlage Intermédiaire. Traces d'inflammation dans le 
tisiu pulmonaire. 



Extrait du rapport utr l'obiervatùm de M. GrelUk , par 
C. Dbndnviujbbs , aide d'anatomie delaFacaUé. 

(Ld i Uféanco du i3 Roùl iS35.] 

Les pièces préparées et desséchées ont été présentées à 
r^pui de cette Ahserv0tî*D. Les lésions anatomîques qu'elles 
offrent soot fort curieuses et très-propres à indiquer le lieu 
et la position qu'occupait le corps étranger. Il semble en 
effet qu'il ait dû être placé de champi chacune de ses faces 
tournée vers un des cptés du corps , un des angles appuyé 
sur le plan incliné que représentent les cartilage* arythé- 
noïdes, et un autre fixé dans la paroi, postérieure du pha- 
rynx, i, l'endroit' où il se confond avec l'œsophage. Cette 
supposition est confirmée par quelques autres circonstan- 
ces, telles que l'écauloment du sang, l'introduction réitérée 



tv Google 



de la soude œsopha^enne sans reocontrer ce corps étran- 
ger, la possibilité d'aralerdesbouilIoQS, des soupes ou même 
des aliments trës-cnmpactes, comme des pommes de terre et 
de la mie de pain , l' anxiété extrême, la menace de suffoca- 
tioD, l'altération de la voix, etc., etc. Dans celte situatioa 
le corps étranger devait ëlre immobile , et votre commis- 
sigu est persuadée qif'il l'était, bien que l'auteur de l'ob- 
servation soit d'un avis contraire. Le symptôme sur lequel 
il base son opinion est la sensation éprouvée par le malade 
d'un point douloureux dont la hautém^rariait à cbaque in- 
stant; mais justemeot parce que cetLc hauteur variait sou- 
vent et surtout parce qu'elle occupait un espace de un à deux 
pouces, étendu du milieu du pharynx à la partie supérieure de 
l'asopkage (ce sont les paroles de l'auteur) , nous sommes 
convaincu que le corps étranger n'était pas mobile dans le 
pharj'ox ou l'œsophage, mais qu'il était au contraire Gxé 
dans le point que j'ai indiqué vers le 'confluent des voies 
digestives et respiratoires, dont il suivait les mouvements 
dans les efl'orts convulsifs du vomissement. C'est h dessein 
que nous insistons sur ce point, parce qu'il a en pratique 
une grande importance. Dans l'idée fausse que le corps 
étranger élait mobile, on essaya plusieurs moyens propres 
k l'enfoncer dans l'estomac. L'emploi de ces moyens fut 
une première faute; ils n'étaient nullement indiqués. Il y 
avait dans les diverses circonstances que j'ai déjii énumé-. 
rées, et pnncipaiement dans la persistance jp point doulou- 
reux au niveau du larynx, dans l'anxiété extrême et la me- 
nace de suffocation, assez de signes pour faire au moins 
soupçonner que le corps étranger avoisinait l'ouverture su- 



périeure des voies respiratoi 
tioQ du chirurgien. La premi 
cir ce point si important de di 



ires et pour fixer toute l'atten- 
lëre chose à faire ét«it d'éclair- 
iognoBtic; ilfallait introduire et 



porter profondément le doigt dans In pharynx; l'expérience 
prouve qu'on peut atteindre ainsi jusqu'à l'origine de l'œso- 
phage. D'ailleurs les mouvements connilsifs provoqués par 
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In présence même du doigt PUi^ent ameoé à sa rencontre 
le corps étranger entrnfné dans les soiilèrements dn pha- 
rynx. Cette investigation convenablement faîte eûtjnstvuït 
delà présence du corps étranger. A son défaut, ce n'était 
pas à la sondi! de gomme élastique qu'il tblliit recourir, 
mais 6 iiti insfrument métalIiqDO que sa solidité eât permis 
de porter dans toits les sens, et auquel un corps étranger 
du volume de celai qui nous occnpe n'eût Certainement pas 
échappé. La présence de ce corps constaté et le lîeu qu'il 
occupait reconnti, l'indication devenait manifeste : il fallait, 
à l'aide du dojgt indicateur gauche , conduire sfir ce corps 
étranger une pinCe recoui4>ée , le saisir, et le tirer au de- 
hors. 



Carie de la colonne vertébrale. --- Dègénèi-e 

tion de la dare-mére vertèbi-nle en une substance jaune sem- 
blable aa tubercule. — Observation recueillie par M. Pktbl, 
D. M-, ancien interne des hôpitaux. 

UnjeUDe orphelin dedix-huit ans, d'une faible contitu- 
lion, non pubère, entre h l'hâpttal Saint-Antoine fe i6ffi- 
vrier i854. Il était tourmenté depuis plusieurs mois pai' 
une douleur fixe dans les lombes. Ses extrémités ini^rlèures 
s'étaient affaiblies pou fa peu et déjà avaient perdu une 
grande partie fc leur énei^ie , quoiqu'il n'y edl jitmais 
éprouvé de douleur, Cepeitdant il pouvait marcher encore; 
il lui restait encore un p«u, d'embonpoint ; l'appétit était 
bon, le ventre était voluminetix ; la dé^éation et l'excrétion 
des urines n'avaient jamait présenté de dérangement nota- 
ble. Aprèst'entrée du malade à l'hdpital, ses membres infé- 
rieurs continuètvnt b s'affatUir; il put se soutenir sur ses 
jambes quelque temps encore , mais bientôt il ne se leva 
plus que pour être transporté dans un ranteuir; enfin, Itt 
paralysie des extrémités devint complète, il s'y joignit ï» pa- 
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rai^a d» reotum et <te la reseie ; le» forcer allaient tous les 
}oun en âimi miant. 

Lorsque je vis oe jeune homme , il était Atint un état de 
maigreur extrême i excessivement faible, apatbique, man- 
geant fort peu, il avait depuis plusieurs mois ua dévoie- 
. ment que rien n'avait pu arrêter. La face pestérieure du 
sacrum, preM|ae tout entière, avait ébé mi^ à nu par la 
gangrène ; il en était de même des deux trochsnlers. 

Il y avait perle c<Hnplète du monvemeat et de U sensibi- 
lité dans toute la partie inférieure du cfirps , li partir d'tm 
penee et demi au-dessous de l'ombilic. 

Le malade attribuait l'ori^oe de sa maladie h ce que 
quelque temps auparavant II avait été obligé de porter tous 
les jours des fanfeaux trop pesants pour ses forces, ie n'ai 
pas pn savoir s'il avait eu des habitudes de masturbation. 
Mort le 89 août i854. 

Aiitofaie, — Maigreur extrême; pas de déviation de la 
eolonne vertébrale; trois escharres è la partie inférieure 
du tronc; pas de traces d'nccumulatioD de pus. L'abdomen 
ouvert et les intestins enlevés, on trouve eonlra ta colonne 
veH^rele, entre les deux feuillets du mésentère , plusieurs 
masses arrondies, de te grosseur d'une noix, parfaitement 
isolées. Quelques-unes sont entièrement formées d'une ma.- 
tîère jaune, granalée ,' d'une consistance caséeme , renfer- 
mée dans un kyste peu résistant; plusieurs offrent du pus 
dans leur centre ; d'antres sont entièrement ramollies. Entre 
le Kgameot vertébral antérieur et les vertèbres (première 
lombaire et dernières dorsales ) on trouve nne matière 
analogue à celle dont je viens de parler, purulente Jttim 
certains points, moins liquide dans d'autres. La gatne des 
psoas du côté gauctte est remplie de pus jusqu'au niveau 
de l'arcade crurale; dans ce point on trouve une petite 
masse de la même matière jaune, de consistance caséeuse. 
Le pus est jaune, bien lié, d'une odeur &de et rempli de pe- 
tits, grumeaux. 
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Le canal vertébral ayant été ouvert par sa partie posté- 
rîmira, on voit en soulevant la mocllo que sa face antérieure 
est couchée sur un lit d'une substance jaune, concrète, dont 
elle se détache lâcïlemenl, excepté en bas; une petite por- 
tion de matière reste adhérante aux cordons , qui forment 
la queue de cberal. La moelle ne présente rien de remar- 
quable, elle n'est point ramollie; Is couche de substance 
que je viens d'indiquer fait saillie dans le canal , s'élève il 
une hauteur du six pouces environ à partir de la deuxième 
vertèbre lombnire; elle occupe en lai^ur la moitié anté- 
rieure du canal vertébral; elle estlîsse, luisante; la matière 
semble végéter sur la dure-mère , dont elle dépasse le ni- 
veau d'une ligne environ ; mais en examinant avec plus de 
soin , on voit que la dure-mère elle-même est dégénérée ; 
saine dans la partie postérieure du canal, elle dispamtt là 
oli comiDence la substance morbide; celle-ci remplit plu- 
sieurs trous, dont sont traversés les coi^b des vertèbres, et 
se continue, avec la matière que nous avons trouvée sous le 
ligament vertébral antérieur, 

Les apophyses épineuses sont saines. Les corps des cinq 
dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombai- 
res sont rugueux , percés de troua qni s'avancent plus ou 
moins profondément dans la substance de l'os, et dont quel- 
ques-uns le traversent de part en part. Tous sont lemplis 
par une matière caséeuse dont le tissu de l'os lui-même pa- 
rait comme infiltré. Les fibro-cartilages inter-articulaires 
sont sains. Le ligament vertébral antérieur est détruit dans 
l'étendue d'un pouce au niveau de la dernière vertèbre 
dorsale. 

Rien dans le tube intestinal. ' 

Quelques tubercules crus dans les poumons; quelques- 
uns au même état dans le mésentère. 
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Extrait 4a procès-vtrbaua dei téaneu dt la SotiitipatltMt ' ' 
h mou de IfoTembre. , , ., . 

X. JppmrtU afmivT^i^ dt taimiit.— t.BitiMiaK thi» mhmM Mf- 
MIm^— S. apkalai»alom*.—l. PTtduttin awitét M a t bff i » *lir U mt\ 

I. If. Thoaiion eamniQiiîqiie i la Soottité la deicTîptioD d'un nonrel 
app>i«îl «ponéTTotique en rapport hbo U »eMÎe urinaire. Il'contirte en . 
nne «érie de flbrei qni. proTenant dn bord înlerne de l'annead Ingnloat 
lulenie, ie portent rar la Taiiwan diféreat, l'enveloppent et l'accompa* 
ptent jiuqn"à la partie postérieure de t veaiK. L*, cei flbrëi ■'ëtalenten 
formant une espèce d'éTentail plaoé entVe le4 Téiionloa lémlnalet et le pé- 
iitoin«, pci» ellea i*entrecroi»ent avec celiei dn côté oppoa* et TOnt m 
terminer : i*eni'eiilieliçnntaTecleiflbi«d damnaclede lapnwiate; 9*en 
l'eDtiemelant areo le r*M«H raicnUire placé rar Ie« cfttéi de la veatle, ' 
d'où elle» Tont le perdre dana l'aponètroie iKhlatiqne. Une partie de* 
Ibrei, dea éTentaOi entourent l'eDtininoIr Téiico-rectal, »e rénninent en 
•Tant du rectnio, pnU contournant cet inteatln u fiient «ur la Kgoo mé- 
dUoe* la face antérieure dn»»crnro. Quand la *e»»ie eit Yide'on voit en 
arrière un repU Wciforme do péritoine qui s'étend qnelquelbia de l'an i 
Tnitre Taiaaeaa déférent, d'aotrcafina entre lei deux anneaux ingoînaniin- 
tvmei : ce repfi eit formé par le bord de l'appareil fibreux. M. Thomaon 
peDie qu'il eat deaUné i empScher la réIroTeraion de la ntaaie, et à fiier 
I« lectom lor la Bgne médiane. OnelqueFoii il a trouvé lea llbrei ayant 
Paipect ehamo. Il a dèconTert cette aponévroio chei le cerf et la chèvre 
an moi» de juillet i835. Chei lea aoimani comme cbei l'homme, elle pro- 
Tient de cette partie du tendon du mu»c1e droit abdominal qrti conatilne 
aulrantlnlla paroi ïoitériem'e du canal inguinal. La partie de celte a^O: 
■■«mue eutreiacée itcc le plexua Taiculalre it la Te**ie, constitue ce 
qu'en a appelé ligtinent latéral de cet ol'gane. 
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^ 1. U. Griio/fefrÉscnle an« cobiia: Tettèlirate oifrant unacourbare lalé- 

4, r«loidroitfc-çhîfcjaniiiiefquipi*«entiit l'aorlcda nttme cOlé. Toa»ie»or- 
_^^^(Be^9J^[|§î|iÙe%BiRiit Irampotë*. Lecanrkdroile, le poumoD gtncbe 
i (poiilobpi.IeponmooTIWln'en ajant qnedeni; r«>lomu: était adroite 
■vec Uratc; le Tme bgancbe, mais B'aïaDçaatbeiuooDp.kdioitei lecxBCDm 
était logù daDa la fbisc iliaque droite , du même cbté qné l'ëatorasc , et le 
rette da canal intealinal avait sa diapoiitioa normale. Il semhlc que la 
trampoiition n'ait en lien qu'ao-deuna de l'ombilic. A ItiApilal, la feimae 
quiapi^fa4^c«>le«nuiaa)i«,.ie'ieFvaitd(Mi)bia>ilK]ft. ' ' ' 
. S. H. falttix préKntc le crknc d'un cnrant alTeclé-de cep holsm atome ; 
ce caslni paraît dcioir Eier l'alleatîon de la Société & canie de seiparti- 
cnlarité'i analomic[aei cl de* lumièrei qu'il pcnt jeter far l'ëliologie de la 
maladie. On n'a reconnu l'existence de ta tnmeilrqne leaiiiéme jour après 
la naiaHB«e- SB» di.ait ûtate he le pariétal {ganohe, au-detMi de la bMw, 
et avait deux pooces de long aur un et demi de large. Le bourrelet était 
déjà Tormé. Le malade éit mort (tu muguet apréa vingt jours de maladie. 
La tomear disséquée n'a offert rien de remarquable dans les téguments ; 
ello «Datmait' daai eil>llai(M.a hmiobedeiang aojr Eqoidcoa peo épais. 
Inf ariMal.Maitncomiert daMtonM l'àtendoe da la MBenr pamm mem- 
brane transparent*,' lÎMe t sa sorbee «iténêure, ealralDanl qaaild on la 
décollait, une multitude de petits points jaunâtres, durs, osseai, qui s'é' 
trient fqtlja^jdsiii Us i:ajqi|ri>| ^e ^n^ pLvs profonde* qne 4anji les parties 
aaineii Cette membrane étaj^un ^eij^élastique et ressemblait i nne couche 
tiès-niiace d«, cartilage. Yetalesboid^de la tumeur on U voyait se cuhIÎt 
nuer par^desius le. bourrelet oiseux avec une mcinbcaue fine, également 
mnapi^Dte et lissç, qai;rccouvi«it la fyce iDrêrieute du périuste décollé; 
cette- deraitre ' membiaDe ^tatt q^lle et souple ea avaql; en arrière ellf 
était ^|l peu nignenso et devenail; éUslique, mais ii un moindre deuré que 
-pelle qui jecoDvrait l'os. Lti péj-iciine.n'a.vait pas snbi d'atlératioa, il pré- 
>ent«it MoUmeot DU asseï ^nd oumbrc de rùies lungiludioalca visibles ï 
Bafaceiit|ernn,-et qui ct^cnt (lues «ans doii^e ^."n^ légère dimiantion dans 
la quantité du liquide pendant la vie i ce qui aiail permis à la membran* 
d«;tevens'liacellE-m<'jneetdq se J^oacer. Le hvu^'^tet .assçnx était saiUai^ 
d'ooe dç^i-ligiie i il se prolpngcail beaocuup ea .dehors vers ïgt partira 
faiuef, ■v<''"i't dans 4a portion yajsiiie ^ la boi|s«, oii jl était, Tuii^e,aréçi' 
laire, teodn! et (Jein de., liquide fanguinoleat. Il se tUtacbait facilentept 
desos, qu'il laissait un pemugUBui pariuitcde l» plus grande pnifuiideift 
<Ie letiia gouttières et do leurs petits poiatf dèpcitnéi. On en enlevait queU 
f^es portions en délacbanl lepéiicrioe, mais, avec nu peudeprécantiop', 
en panvaitea .séparer cette membrane qoj n'avait pu ■"''i àe tiSDafunq^ 
tioii^ Le bourrelet était coinplctr en haut il n'était éloigné que..d',u^ 
4emi - ligne de I* sutnn: sagittale. Sur le pariétal gauche, on. .vojrfût ^ L^p- 
vers le péricrâoe une tache demi-ovalaire, d'an violet fonc^ ft foiçi^t 
avec le ci^alismalome, i}u cUé opsot^,.un qvalcpon^et, dfitit {0^(1* 
grande partie était située ïgancl(e.> Après la sépa«atjtui.'di| girifttvfi CQ 
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my^^BV'fMét^IftoaTBrl daBa tonte rèlËadiradetatacbé parnoe cra- 
che d'un qutrt de ligne d'épKlwenr i .prèKDtant abitoIgniïBt hs mêmei 
(>Mctb«t ^oe la putio eiteme da bmineletoueiu, préoédemiiteat dé- 
ttrilc Cette pièce pvalt à M. Talleix pnniTCT jaiqu'i l'èiideace qve tes 
4t«tt différenta dei deux puiétti» uàt du k ona njtnie cmbc, la cou*- 
friction dn col de l'uténu «or le loniniet , pendant l'iccoacbeamt , aiatl 
qu'il l'aTait dij,Ji dénoatrâ duu aae giëcédente %é»afx. ÇBM^ a* «.) 

4. U. Ifawwprimatl une ogne dércloppte.i l'aBtr«Biié.d«.M> d^ia 
vieilUrd : eUte.elt la reproduclion de celle «{D'il a montrée i la Suàè(6 il j 
■ .<|aelqiiM niDii (4* BnUetin). Laprenitre <ratitniença)tui>eau*ii]oiiiiach 
pai ira petit bontoa inrfacefarineiuBi.fa lacdwte d<u pel^tnlei le makada 
MMit WM f «lile taUIie dure et gtûâlrc ipù s'accint Icnf «mpitt pndaot 
quatre moii. &. cette tpoqueon l'eoleia, et eUe tlvtalnn un pcanconr' 
bée CD .baa, lenû-tuuupaieate,, et oÇait te> lyipartnepi eitériavre». d'one 
grifib de cUen. Ferwnne ne révoqua en dcqteta nature qomèe, _ ' 

Après la ^icatriaation nn (ubercole de niéifie natore ae aqprodtMïtaa 
même endroit. Dèi le principe il était duTtgriiAtie, ut, i pari Ugswdwt 
il ^lait l'aapect qull préienta pins tard. Le malade o'f tniitait habilniMf i 
ineot point dç douleur, ezoepté qBcl^ofa.èlancemeBt* |ip*N>ger*> Ged* 
tanteui étajt laeile A wonTOÎTi et la pean epnrqnfta^lq pwticip^it' .awa 
tnouTcmenta qn'ojt lui impriaaùb L'épidémie monlait à fti» d'une ligiw 
Kir u paftie inlërieiice , et li çeujùf.bruaquemenl. EUe «tait pria d'aa 
pouce en bfinteujr, et plus d'un ponce elde^ii^n ciicoufenope tûbaMu 
Elle te terminait en pmnte , cl plui on l'approchait de Miq wiqitBst , plot 
■a couleur derenait brnoe et sa denaité grand^ i elle datait de ciof ipioi* 
quand on l'enleia. Coapée Terticaiemeal, on yajait d^ U iQaniére la plat 
évidente qu'elle était formée de GlanienlH qui convergeaient de sa l)ue 
Tera le aommet. Cea filaments étaient léparéa <;d b>* par une eaptee de 
aif, et n'avaient que l'apparence d'un titaa fibreux ordinÙK; mai* à 
Boeiure qu'on a'approcliùl de la pointe, la graisac diminuaîl, lea fîbrei se 
rapprochaient, de blanches devenaient giisea, noirltrea, et augmentaient 
en même tempa de denaité tellement qu'elles prenaient IQut-i-fait l'appa- 
mnce et ladaraté de* fibres de la corne dn bcenf. Elle* perdiienr d'autant 
plut tAt leur blaucbenr et leur noHette ip'elle* étaient plus pré* de la cir- 

deasoi dn niveau du derme nna perdre de ienra qnaHtéS pilmiiiTea. 

A la ba*e de la tumenr cea 6bres aont bcilea k séparer lea unes del an- 
tttt et ae continuent évidemment avec te tiaau fibreux du derme. La sëC' 
tion faite trfcs-prte dn cartilage dn Uce a intéressé ce tissu fibreux. Le* 
portions de ces fibres restée* adhérentes i la plaie ae portent en divergeant 
danirépakienrde la peau. L'.épMenne qui monte sur la baie de cette tn- 
Bear est bcile à détacher, et l'on ne voit pas qull ae réflécUaae eb de- 
dan*. 

H. Bjgand ne voit pas dan* ce ca* le* earactérea attribués au tisau 
«orat : c'est une d^wtreaccnoe dn liita fibreux, mus non pas de la véri- 
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tldite Qpni': [>'BBt^c. ctûiwque Tairait prabablsatent nconilaUTe enbe 
cu.iLsuK ^BMu deidiBËreacMlliafipotBbiM. 

M. TcMiot penw iiDe l'uialf le cUml^d ne fonrAlrait que flra réiiiliaUL 
peu déCMÏftl mnl ce ,qai hi pandt millier farte ment es ntnl tVipiniaa d« 
M. lIcicietTc'cit la «ucmlantàduliMu i U «orae ait toujimn an'prednit 
naa.orgBDiaé. ' ' 

M.'Ue^ciét' trauMniie ^nde raumbiancB Kntn la'cofaeijd'it pré- 
■iitbejGt'CaUc dea riûMctisi, U pcaie iqn'elle eti oontitmeavrc Je denue 
et qn'eHc Aoit » diucM A l'érapontian de la graiaM et des âmdes inter^ 
Koadiaile* .k k* fibrea: H, Herciei lat ppité t cnrire que oeitainM csnlea 
•e<MDt pu dea (inidaita de.iécièlUt>, nnia de TiKtabMi tnarfonnationi. 
llt«pp«1lB:qae'peitiiiK>e nsmilicBdoolaUBBtuFe comte'deti pKnitie 
prodnctÙM^doiit celle-cÙB'eit qac la récidîTe. 

6. H. OriMlhi préiente un csUloi tiotiTé dans Ici Tcioes ilnqne primi- 
tive , hypo^aalritpiè'eiUUifae' eilernet du cMé droit, cbïz une femnie 
«■apobuDatotMr de l'acide *nlrHH(;ue. Ce caillot n'cat point Aicoloi-é, ne 
))l«ieiite aacDiis trace d'orgaaiaatîoa', ancuDe adbËreDcc aai paroia dis 
TaiaxaDi; «a conaiitanee est amex grande. A.TaDt la mort, lamalade a 
éprâavé de Ttvea dooleBra dans lé membre iDrèrienr correipoadant, lequel 
«M dMenn blenltre et (roid. 11 aétéfacile de coDilater l'abieDce de ïal- 
tMBeota de l'aitèra crtmlc an pli de l'aiiie. H. Grizdlea lè demalide'|<i«- 
qn't quel peint la préienee de l'acide Aitfudqae dam l'eitooac a pu 
avoir de l'influence sur la coi^latioa du sang dam le> Tcinek lUaquci et 
b^gaitriques. 

M. WiTel dit que M. Hartin Salon a eH«fé de relrouïer des tracel d'a- 
cide dans lea aéerétiaiii et dan> le sang d'une Teinroe qui prenait chaque 
JDTir deux grOB d'ande sulfiiiiqne en limonade, et de plus un bain avec ad- 
diiioâ de qnalte obces dn mSme acide. Il ii'a jamais pn en' conatàlcf la 
prtMt^, le aanf a conawré ses propriétés alcalines. 



Dana ta séance du 11 noic^ilne .^IH. lUtbaa, A. SAiardet "QriiaUw 
□ni été admis t échanger leur titie 4e membre tiiulaice contre celui d'ho- 

M. Didaja ité nommé membre adjoint daoa la aMnce du oS norembn). 
St.. Caffe a échangé ion titre de membre adjoint coniK celai de oOrlts- 

pondant. ^ 

Ifpla. Dans la liste des membres placée en tËte du ptemier Balletiii, 
noiifl devonB signaler ijaelquei omîaaiûni. Parmi les JDembpea honoraires 
un a oublié : MM.Finauli, eblniigien ^chcfdp lliOpitd deJRenfii's.et 
Hipp. RofcrCollBrdipnireweur agrégé 41^ Faculté' — Karmiies titvlairea, 
H. Lacroii, aide d'anatomic i la Faculté. — Parmi les adjainti, M. Ledi- 
iierder, interne des bûpilBuz. . - . . ". 
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Fracture^ 'Cextrémlti supMeuré dû ra<iuis",'d« l'np'ppityù: 
' côrmoide du'cubtlas.'de là tubéràsiik interne de l'humérus. 
-^ Luxation du cubitus, fr-^ buérison spontanée ttoec conserr- 
va'tton desmouvemenïs dit coadeet'de l'mant-bras. —Obser- 
vation Tectteillieparyi.X^khLk, élève a ta Salfitêlrlère. 

. :..-. . (Lùtà«Mli;»*iKcejiB3oiiûO«î«M;T. -'■■ i:r-.> ■ ■ ,i 

Légï V^ (Marie) , igé^de pipquHnteFMpt aqa, Mvfaifi^p 

blesse ija'elle éprouvait depuis 1 83o, dans le membropelma 
duefiJl,^:'l^it.'E^|ee»t e^^Aà l'îaJù'iïfGrie le 7 juiD^tt tifec 
une(^ubI^l}y^opUieab49miiiftle.,pérîtouéslflet«Bky«|^ 
iiQ'm4j^e:COpsi4â^ablB493 |DQ<Hnbllïi )|ifériflui«'etr;un\t«4tfl 
épapiçfaeiueat pleurétique du côté'drçit. La molada e6t)44-l 
cé4ée le sa juUl^t ^ à\n he^r^ ;4u taatia. TroU-Em>H,»«fM 
ifi» «Bti;ëe ^ i'içfirmene , époqae à laquelle el,le,A>i^Mt;fPit 
maoter leR^reiniers déraogementg de ea aantè , celt^Jmanw 
n'avait épctniv^ pn sa vie d'aylr« uçcjdenl cm^,.c«^i.d<jft| 
je vais faire l'bistoire. , ■ ■? : ..i Ja -(^i: .: ' 

■ Vers l'âge. ,do> trente aos. eile^areçueoatr&Ji) [(%ftj^Bp«T) 
lériearu ^t ioférienre dn bras dcoil , le ch^ viotcqt df unft 
gracde poi:te cochèrc^ qui t'est rerioéq f-apidea^i^Lt. nn tfiqf^a 
d'un ji^w poids, BU Dunneiit ob celte femme possait-. Ï^S'maT 
lade ,n'a pa» ^é reavenée sur 1q coup, mais imméï^e^opA 
■pC^q l'accident elle n'a pu se servir de son bi:B8.il,eiStiAi)[^ 
venuan gonfltuoent énorme du cQude. Aceoififf^^^^à^r. 
leuf :et<ctialeur très-vives. Dans la periiLB&î(tn>,|«m. dout»,, 
qtie l'acciident qu'elle venait d'^rouver c'aurait.)^» :^ 
•ailei- taçb^uies, la maiade.D'a réclamé les mqou» A'ailcutk 
hoœmie de, l'art, et s'est çpnten^q d'^ppliquepjgyf /^i^ j^A% 
4B^.fi)4apl)isme8émollieotSr Cependant aoMffrajitsf ncore ^u 
beut'4c.t^«iB noU, etremarqi|«qtque.$nu V^;â^^ âcSiJMr-^ 
méftigâ^é dqns ^ mouvemeots^ eNe e'pst ^adr^^^l^ -W 
iwWls^pj , gui 4yi, a' dJj SW W dçffiwifç^ éta j* ^r#!K^^ 
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n'y arait rien k faire. Depuis Lors elle a recouvré gradaelle- 
ment toua les mouTeinents de ce jnembre; elle le portait 
sur sa tête facilement et sans douleur; elle a même repris 
l'exercice de la couture, à laquelle elle a constan^ment tra- 
TaiHé avec sa main droite. Les mouvemeiit« de prouation 
et de supination ëtaieDt parfaiteinent conservés. La pronar 
tion était même euojérée.; l!aT«Btrbras était légèrement flé- 
chit et la malade oe poorait l'étendre complètement, quels 
5tte fnsèieiiC se* efibrts. 11 était uh peu plus faible et M ih- 
tignril'phM £icâemeQt que h gauche; H afa (ttrébMitalt d> 
re«l6 aucune alropltie. 

L''»LktDeD de ce meeahre, durlôt la ine de là iHaladC* 
Obus b présenté un pouoeetdemide raccourdsAtraDeBt ap- 
précié par la raensunttion prise de l'espace cotnprîs entre 
l'apophyse coracoïde et l'Bcrdmtbh b la pulpe du 4<âgt m6- 
èim 'de -chaque c&té ; )e pli du bras et le comlB étaîCBt ié- 
fonnéft ; la partie externe ilû pli du bras était totitevée put 
On CMp« légèrement oblong, Iraasrersalflmeilt dirigé, m»- 
bité ■sAiA pouvoir être complètement déplacé, d'une dureté 
osseuse et donnant lieu i une crépitation gTowe et sèdM, 
hn'Mu'aHr lui iAprittratidé» mouvements. Le doigt promené 
ttif le rttdius, )itsc|u'Bu Bivëaù dt3 la tidiérosité lilcipttaie, 
Murtaft line^âptessioD cons! diable en cet endroit. Des taoa- 
Temeais-de prouation et de ïupinattoa qu'on faisait exéeu- 
tierk^'utéat-bras, Hamqu'ils se ti^iisn)îsseht& la saillie men>- 
titiimée, isur laquelle le pouce était applqùé. In orépitatiott 
qiiér l'en ^pwcevaît eb même temps, portèMtfiti 'diaguostî- 
qliét «n0A«alure de réxtrémité supérieutta du radius, sans 
c^DsaKdalion et àfec formatiW) d'une faMse articdatioiu 
Bit èfrîtt ef^Éi debof^ cette fumeur était 'surmoHlée pat 1» 
«otàfle eiSèrbe ie Phumërm, diMit la saifUe (tamissait d'au'- 
tafit plias «exagérée, que la. tubérosîté intertie ne pOHraih 
émi apprécié et que'Ie pli dabras préseirttA k MU nÎTerM 
. <)ttë iépTeiSioa prononce. La ligne mé^ane du ^ ddlbfàs 
âfe{ti^SéntÉA éucUbë^âëfàtîMi. Aâ coude Toiéthille iTétAVail 
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fl'uapKfuce* peiiprtBde'phÉl que dans l'élri in'ornïsf «di^ tji 
fiic« -postérieure et dn pra ialerDo'de l'hntejSru*, lie^AA 
«[lie la luxatioa' éa eeSAn» eu.&nHèl« de l'humél^ Atalt âvt- 
Amto ; elle pBniwtit oD pan Uténlfl'eB d«daiù>'j'iifn(HIl 
^ns l'extenuim forcée.- ■. ' . ' ' ; s. 

La pe«n ae prétenlait BiK»nr«Mcati»iofl, mâie&-d'iiilol«(A 
IbyenpuruleaUvu trajets 'fiataltim^ apii dupiénit'pn Vnr^ 
pkHtge h des «Mjayiss. IjesTbîoës Bupttr^cifldtS'ette'tlNa 
MlMatreBons^bnAMùnitlJmasiib'étBt'toubi)-AitbortinilI 
Les lîwfe et Vaisseaux pnofbïds' d'avaiem ép)rtnn>é> âimn. 
ehen^mentda rapport dpnl leur trajêi. fioib'finrmU iktif^ 
ment observiit ^àe iIoIib avon^troiiTA une dbs'4eiMl>tiM[> 
«liiales ppôCoolfc», «omplétement cAKtéréc pgfècf iqtig^Ml 
gblé et oeniislbht; ce qui' explique VaShme Ait tbéUA 
sureau quabv jours STV>t^ miort} Peut les niiisoMvtiQMt 
e[u\ s'attacteiit "«a eoddfte ostarm étaient «fuIflT^ itn!^ 
diàteibent an'desioiisdB ce condykipar le p^ édfpv3S^ 
ineiltiDtiBrfietne'préseiiiaiéntd^itlbûVsnbn'd'imoriàblii'tcf- 
siiMioa tfiftrigilre du biiieps présente One siapûmiti tatnM 
qBabhi. Xa fraclvre du râdiuf ejàat eu lieu au'iîtiibCiièfflli 
Md>éi<o*iM'4îÀépitaIé,'le'(eDâDn semble 'avolt*'^ diviid<bii 
«keKxi piartie*,' uhe'itifoieDi<e, qiii se prolonge «urteflfâgiMmt 
iaSèiikar dsmldius^ rotlttercmeûie pour se ï:ofatofirtiA''en~ 
dedans M enkmtee'de rai^nebtnipérieur, Àt^ttHW'ie'^ee- 
fltooâte feoB interad'dèta àipsnle.ilobttKnMparkirOO^ Lee 
ùuwleB qui dam Trifeat Donnai root^s'inaérer à Vé^umt^, 
«ribsèPBBt'wi -ab oèté-intann de l'olA:raDe, dont le dlml- 
trailrmfitflnU' plaMit -«leubKw Leur 'tawdohboinm^iink 
4»HnitUooe cortib^iiieBsb. -btiitmc«p«:iie pr6l0nte'aulcita& 
«notMfisr le nlascAAidnoodfc eat èaomrti «n idsstt'^bitàtî 
iB£ Ijgvoidiits dé fatlouktimr'POBt Péiaphicâ ptir uiie «op- 
«ple"fiftreD«8i:beiHaBiplB cl txèn^pMSW, i^tii s'itliiire sifr 
l^hmtténl^iabédBatenMtitàil^iliiMkn des'disuii twbèrbUtdii.Qt 
deiA^x petltM éavHés dcitinëM, f Ane à l'èiCfci^kMâ'et^rail- 
tra'-ï rafJe|A^tU>rotit>ild(Vf:^t1tài!qdl MAt'tiii itMS^oidw 
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4^«nMDt efiboéei; en baa celt» eap»«l(i:8*iiwfere«iitoiiF'de 
rexlrélaUé Bupérteure du. fragment' înlSrieiir du MdîiiSi bI 
anr le cnlMtua au doTaot de l'apophyse ceroiM^de, taodû 
^fenEam^'dle m tehdue snr Tolécrane iminéfiatcnenl 
an cleraDt du tendon du triceps avec lequri die adbènôt 
fovlantefit «K piiruiMU.«0BfeBAae;'. Cette eaptole incitée 
tetn<vet|siJeibent h h partie aotétîèare , neui à psnm» de 
eetilteta- les rapports ^arttciilaiees' soÏTants ; En> deàors ae 
tbouve. le 'fragment Bapérienr dû radins qui d'nne part frotte 
anr kl otadjie externe et dé l'autre a&^àJa capsule, en 
bds reUiédrité sopâîéure du fragment înffitjeuit dn radias 
quildiNH la flbxïon '^ toncher l'extrémité de - l'hiiméras , 
tHi^i(|ne 4ana l'exleailon elle en est distante A'un pauoe. 
fillAedflnH'oit reoCflotre lé bord externe et la grande ctfritè 
sigAQMlft.-du cubitus; qu^qnes Ugnes au-dessus de l'apo- 
^ft^aç, corotioïde se troore un petit os curriKgne dont la 
4^iicanti6 est dirigée en dehors, c'eat-è-dâv vers l'articali- 
ÂttibtlQ'OODVexité dirigèe«n dedans; son sommet est ad- . 
MraBt lia ôi^ule et «a base est- fixée sur.la 'pMrtioB îafé- 
i{eiira.illeiia grande cavité signlold&au moyend'un Hsan 
£btniutr; ^)ui laisse un peu de mobilité. L'mtériear de 
celte. 6«s^ articulBtioq renTenae plusieurs brides fibreuses 
.«nibrma.de lanières qui tapissent la fece inlemédeUcap- 
-anle, etdtiDt les nnes sont fixées auxdeux extrénvtéai tan- 
éi» .qoeilds autres ont uneiextrénùté libK.::qui sopporteon 
.frKpneati <tsfceux ou cartilagineux, TarTàUe auasi peur k 
ismib et levtolume. Nims j areMS encore itroiixé ah petits 
'itart^sges entièrement Hbr^ et assez semUaUes, pour l'as- 
pect, aux molaires temporaires. des en&ntB..I.es,carUUge> 
diartbrodîftnK de l'humérw, dn'Oubitns et do radius «ont 
complètement détruits; il s&:nsslèplas,S kur place qu'un 
ii88ti.îrréguGe|-, verruqneUx; fibro-cartilagîneux , bien ap- 
pi^écisible surtout & l'eatréitailié linftrieitte de l'buménis. 
CeUoKiî est taillée en, bÎKiu .mousse de dedans en dehors 
et dehfiitt et) bas; eUe jvs (pnést^taplos de tratie-de tobéio- 
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NtéiiBlenM: ai de troeUâ&at ne conierve qu'un léger vet- 
t%D dii owi^»ffiUw!iw,' de awteqoe cette extràaîtdeMeuM 
jqmétBilitt|4tttétlat<tod*nBe enirthrow que l'ude despaHies 
WMlhiKirtt» d'm» intieidation gyaglimoïdals; la.gnnda 
tttW: i^uôdo mMarée datM son diamètre YdrticaLda V»~ 
po|jMfM«prM«îâsjia BoaiiDet,de l'olécrane présente ribf^t' 
dMlxii0M4«tiâraueftMidis^ue metorte dtaa.h-wimatem 
MU IvcaibihMd'aiieieilunB adulte* elle n'apràKnté qMa Qiue 
ljgae9.EI|QMt presque venplte de tutus IU)reiâ"L'ap^h7ae 
pto l BWtf ittè»réW^|M> ert «ormoBtée. h 8ft partie ioleraa d'une 
cspèee.de hibsrcHle doot etieiparklt fléptfée;Rn iaoim aoté- 
neweAieDt, pari^uu petite raioure dant Imjuelle l'ooglepeut 
f-pirioBcer; md diamëEre transTend est Ae dix-huit li^ed, 
Upâwq«t'«Uéo'«)a.Bquedeuzeà]'étatBorBa4[. Lefrogmeot 
ili|péN«ur du ndiiu.eat ploqgé daus vb» mut» de tUsu fi- 
bfooK qui ne permet é» dbUoguer ni sa tête, .ai sa.«urtace 
Sniahii4is.L L-'estréiiiité.Mipérûaire. du fragmesit inj^riaur est 
UM» fixée «Q bas p»r le 'ligainent iater-osseiV , qui. parait 
!p«f&ufeK«M'ÎBtec(. et>u(iéri«ut««ieat parlay«fbwo mm- 
ftmniierdtt tetudon du biDep«>- ■ 

KifiBxt*»*- Mous admeltoM.que la IumUqq iqui Tient 
-d'Abre .décuSte est iqoontptele , pspcfi^ipi'on .rotrouve l.'iip«~ 
l^jrie loarobqîde au dnaous de rextr^mîtd iv£irteufe de 
l'humérus; on peut se demander si. fe>idéptaç8llieitf a été 
pnBntU^e»!(M)wécuti& En a^BAt égard àkfojccedel'iinpulsion 
^'IV produite etqui a détenniné la ruptursidaUgameat 
.anb^itur, post^ew et fait^al iqterne « la.fratAui» du ntr 
-4iits>.',etc;, .oâ doit penober ven l'idée d'gueluK»tip» pfimi- 
jtiret'd'Mtant piu» que i^âlflf^«(neDt vArtioal 4*>U<£Qnlii 
w^nHHdQdu'Cubîtueu'eetj^eb^blemeut paii dit à l'usure de 
Tapophyie coroDeSde» e(:!qu'il4Wt plus. prfib^We qwp cette 
iQKfîhyaB.* été détat^é» «u mdiMQt de; l'aMi^at . et que 
dotf otaiiHie par le pMMfOt.jles mas^M ronigas, eUe s'est 
ABodée 4Bi ffio, plu» Jms pur leci^itos. 

iJMi'ivmqae.kflubiMSi d'«prtoiw auteurs, tm paraisse 
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ga^ea saMptiUe d'an dépb oUntX itnli fah kHiÉMièlH 
d«'i»»rie;<iC 1)1» b ideace' M peiaèdBipkSin imvMHliiaJi^ 
«té'pirA. GooperdaM t«a Traité fleifrailluMiflitai-lan* 
tîMH, D»iuoro7init]^(MfBirniagerle'cM'pvé9MitiiitfM<éB 
celui i« A. G«op«r. Y »-*-tt «a en «iIbm temps frMittn^ di 
t^mM)blAe.et )bm la luitejMte-powtionf ■ o nto ir^ 
«e frtgueat «ree le bord iatnve et w^j^rimir d« INriAena^t 
«'«tt m que «emble prouvflr l'MiqaiM ea blsen 4» le fW^ 
tie^MameâalNestt^BiitéfaaftrinretkB'l'hunènn, Vmpmà'^ 
VàtixM <itt rixiriitiw dn divlrittre' MtnnwMl d« tVIéenuMi 
!■ sBlHiequimnimile It) bocdilltelM» de cette Hp<^yta,'1» 
taiMiK qa^ou moaitiue T«r» 1« pftHia Bapirfic«ré et farteni» 
de Ik gnMjecavki iigiBbî(te'et:qtiî swaMe '«lâpaMtf- «fl'tft 
f»«int en- qut éppartieat -b l'oMersM de oe qui ajB^liiiiotf I 
IVpitrochlétf) «afin l'ïAMitiini isol4« da liieepk bnKhhd'k 
r»McMiie {MTopreioMit dit et eeJk ifcs mnsdbB de lu ftfgfwà 
antMettte Àë IVafiVbnu k 1» pertie ibtenie de l'alénptttt^ 
i^cM-ft-dlte 4 «e qoe noari i^^MNlMsrcoiBtae l'^iiltbfUM 
TMtfciMaCMtaiaératJMMKriltUaHbHtfA^eto&'mwitofl^ 
opinion, si elles n'en démontrMI MtfiplikomeM l'exuettllidêl . 
' ILep«^icet^«6Bebx-qu'4A'rèun^M'blapflnl»4wMn)e 
dèIftJkusse mrt)cu((iUnii,'e»t>îl eàodre tui dMtrii'de-hi tiAttr»- 
«^4uwrùèt bù de f'apt^yse eoMinïdev ou BoflateTAutàft 

â'011Bt»8fflW(t*»BndUTWltW? ■ ' ■ .-."li i 

Le ââfAée'^ftràîMmeAt, IIaum i^es ^urftw* ««ibiMnV 

d«Bl[gaB!lt^«pi4^ittfr, ilQeïiaAàaiiéaiiMr'«)ti»At:Htiïtv,'!»btn 
ràadribC'Ofttdpt* dt U formatlAii 'dé-te'<c*|»ulei <toiiB<deèk 
Vi^uCtîoWtl^ bët4>t«gé8)fiwArti^iaXi^MbriaM>q«1eDlVlt 
)feiMl'iut<é^éé(r'i4«ltt<!»wseiatittt«ltii}(A.'Asii petite dMitog^ 
iffires'BU']<^4icfam quointiiasIëiHtatr^ig a iÉ te ii'- '•> a'fii-i- ' 
' eh »'Mipftque'kiftÀnMac>l«i^i<MA»'&eitl^''^*'4e|ri«e*- 
««te^Wù dôM^ tilliks<Akitiyee^llb)tQ'|)l(i- Ik-fiWtMMiMn 
> consolidée de son exti-éteiié'W^MMéWlfe .et; hfK iM W UWht i Mi 
«et eMÉiJlKiriMlMHltiite» '^Ub ■<éiÉ|''fr< ^ WB ^ i» il teÉ^. 
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. tarwcourc iMWnrt — t camé fwt fM a mmo n éeVaiéaeu» 
en amèie*<et par la t&itClMa traïuvettole dv fragment ■»• 
péiMurihi radins, qui éipaivaot. k use. perte jdvanbitMice 
d» oât. «a. L'eEteMÏOD preiqae omapièta âpii'aveat-lMia» 
•roxpli^Maen oonâdérant'tiBBlB tubArovU ÎDtcnteâBtnMV- 
vami ié/ttmt», et la peitie iateme de rbumécus tnh- n ifw»- 
die, t'pLtenne gli»se mr la partie interna de l'IuMBlru'vt 
mot faim «aillie en avant en MoleTaot Itu partiel moUet^ 
^ penuet ainsi ii l'avant-bras d*étM mit tbos une ezttpiloit 
prea^be complète. Itexûte mdb petite oeu&n i la paHH 
Intetfnelde l'Itiiat^nu.poiirleglÎHamBnt da'l'olécsruie. 
. . Nous arobs ii)h dh i(uel avait M le dî^jBMtÏQ dn dé* 
Mvdro coasécutîi* et quelles étucnt les ra«nu tpâ armient 
Éerri à. l'établir. Il s'agit' n>int«iaBL de a*voir: ti m obi* 
rurgieo habile appelé înimédiBtemei>t éprit taecîdeirt, poiv- 
vait porter on diagnostic juste et complet,* il aurait proba- 
blement reconnu la fracture du radius d'après des signes 
^ sont assea siiopies 1 la loxaUoa dacvbt^ «A'utièNk 
4'eprès.le racoouroôsemeilt du,itt0iBbra,^84flexiM^t'.U-MiUie 
et l'asceDsioD de l'oiécrAae.ed wrière> aoa ^auf o^çe^Aaire 
de rapport naturel avec les tubérosîtés de l'humérus. Quant 
à la non reproductieB des B^fmptôtnes apnès la réduction, 
ce dernier caractère, sur lequel a insisté Dupujtren et qu'il 
Itr^rdé commepouTant toujours &ire ifistEoguer là taxa- 
tion delafrai^re transveniJe del'extrémil^'bf&nearefla . 
nninrtnis.n'est paS' cependant ïiifailHbb,a!on^tie lé preuVtf 
trèa-bien le cas très-curieux rapporté pair H. Bérard jetnie; 
cas dfaos lequel, oatreU lùxatkm de l'avast-bràs eb arrière, 
3 y avait frtNitore de Tapophyse coronorAe ât des trois ipnirtli 
delà petHe facette artittitlaiM' dû fiditiâ; de'sorteqaefaf 
bixatioQ réduite ke réprbdàisâlt pregquK ' anssTtSt , les otr 
ftant privés de poibt' tf appui. Le cas présent a qudqtHJr 
dadi^ie avec celui de fil. B^ard, en admettabt ^pro rapo" 
^liyse céronoîde »iné détacbiétt. Lafràeture dil boindjde in- 
ton)ep«rtAeuayairteteDbtt/pai>!i»milsdes'qtoTsYiA<^''aM,.' 
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■OEaîtaoaora&rarité ramiv par^l» facilita <ie tairédnctioii, 
U crépitation at l'Jiutaatuiélt^ de la rapnoduplieD^ > 

Sam* entier dam le déUUJeaagenla thérapeutiqùasqu'oq 
aurait pn etuploy^'pooe oonobattro ou préveair l'ÎBflatf- 
matios, de l'appanpil qu'on aurait pu appliquer pour raaio- 
looir péduite-.eelte luutîon, compliquée de fractozsa , noua 
noua danaDdeiwoa.u: quelque eOicaoefl qu'euBaenl'été^le* 
ino^eni thérapeutiqoiu. quelqae iugénîeuï et quelquepar^ 
fait qa'eât été l'aj^areil, l'art aanùt plus &it .ici dam le 
Mteie espace de -taoïps, que la nature :par. sea amlfl «ffianta. 
Vue dé£annatioa pou cooiidérable du coude que l'aat au- 
rait pu.préTeair,entuppownt ob succès difficile à obbcuir, 
oat nn. Bccidest bien làgn eu comparaison de raakyloee, 
^liiamait pu^résulter de la loi^aqiplicatiiut d'nn apporail 
puiasajat et compliquée 



Omifiêatim 4tm$ FipMtaeardu teHtrieaie gauche , aUnivetui 
■•' ii« l'orifiâé auricuie-MHtrieataire. — ' Obsenatùm rteatiUie 
• -/MrH. R«aBBt interne à l'Bôtel-Dieu. 

; (LapdunlBiéancediiSoiiûlletO 

:■ Marie Bartli^léinyt marchande des quatre saisons., âgéç 
de soixante-trois ans, d'uoecoDsti^utionforte.n'ayaat jamais 
^malade, ^t entrée à l'Hâtel-Dïeu le 18 joillet, ^irois 
hçure de l'après-midi. 

. Voici les no^es'que j'ai repuetlliesb la risite du soir : Çet^ 
l^mme &it ceipoptçr à. cinq mois le djébut de sa maladie; 
elle aisure qu'auparavant elle ii'^prouTO jamais m. Couleur, 
i. I9 réglés du cœur, ni pal^ta^on^., ni étouffen^ts. A 
cette époque, elle commença k éprouver Sa la dyspnée ; e)Je 
oe pouvait ni faire de I^ngifes course»^ ni m^rcber vite, ni 
monter, UR ewiliersansètre kia/ie|jHQto et sans être ^ïse ^ 
palpitations. La dy^oée, qui q'fâtai^ d'a)>ord qu'accidentelle^ 
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devhit biMtât conliiiue ; oUe' sBgmoiitn ati itoint que depuis 
trois moii-, ]a-malade est obligée dfl'rest«r àKûS im repos 
complet; du moindre moUTemont elle était menacée ^ suf^ 
fbciUioii> Lo* palpitations ne se Fépétbrent pohit pins tté- 
quemitient : U fnllatt toujours qu'elles fussent provoquées par 
une causé occaiionnello physique ou morale. 

Examen de la malade, Décubitos dorsal > It tête senle^ 
nMnt UD peu relevée. Face roiif^ et anhoét; Uns ex^pesslon 
desooSrance. Légère ïoûhrntion des extrémités inHrieures, 
qui gardent l'empreinte des doii^s. 

Symptdmu foarnU par Ut ûrganet de ta' drcutation^ 
Hatîté pMcordiale qui commence h la inoitté gaucbe du 
•lemumpourM prolonger dans un&étcndue de trois trarers 
de doigt sur cinq en hauteur. Plus loin cette matîté se 
diangc en obscurité du soa, déterminée sans doute par une 
huae pulmonaire qui recouvre la partie gaacbe du cœur.' 
Impulsion assez forte à la main : point de frémissement ca- 
tiire. L-weille appliquée sur la r^îon préeordîale est sou- 
terée par lad grands efibrts d'inspiration que fait In malcideb 

Lesbattonentsducœnrsontîsocfaronw au pools. Des deux 
bruits . le second est peut-être plus rapproché du premier 
que dons l'étal ordinaire. Le premier battement est changé 
en un bmit entièrement semblable à l'aboiement artificiel 
de ces petits chiens de carton , que l'on donue aux enfhnis 
pour joujou. Les deux battements s'entendent dans les deux 
câtés de la p<Htrin4^îls me paraissent plus bruyants que 
dans l'état. ordinaire, comme Lasonec l'avait annoncé théo- 
riquemeat. J'ai essayé en vain de séparer par l'analyse le^ 
bruits du ccBur^uche, docenxducœurdrût. Lepoulsest 
plein, régulier, peu accéléré, et donne 70 pulsations. A 
chaque înaptratiaB, la malade dilate fortement, mais aroe 
lenteur,. les parois thoraciqnes; l'espiratioa est courte, it> 
parole est lente , difficile , entrecoupée. Absence compléio 
de douleur à la région pnécordîale , ou dans aucun autre 
point àe la poitrine. Un pm.dc sommeil ohaqne àaif , (tna 
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rire» pénible* ni rérmU m «undut. Li poitrine eat partoiit 
Mtoope, excellé iv» le pwnt <{ae noua arans indiqué, et h 
la baie du poumon droit, où l'on remarque une très-lSgère 
màtité. La Cespiration est pore du oâté ^uche; dit oAtâ 
droit, k la partie ii^rieure du Uiorax ob le son a été trouvé 
obscur, on cntpodiiDrfilemkiqiwux à grosses Jbultb», Miui- 
Uedans fes deux moureoienta ras[ûratoireB. 

Point de aj^mptâmb sâiUaot du cdté des autres- apptMik ; 
UmsUdedit qu'elle n'est pas plus sou&nutté qu'elle ne V» 
été ^puis plusieurs Beinaine«; rien a'aononoe aa tia pre^ 
«haine : le lendemain inatïn, k h Tisite, elle était morte. 

Autopsie «6 htttret aprètlamort.. — Boiâeur-mdavérîqub' 
peu pronoooée : pâleur générale, in^tration œdémateuib 
d«s membm supérieurs. 

CrSae. — Sinus de -la dure -nère gorgés d'iw .sang noi-> 
râtre t reines des circonvolutions et de la baie bien dessiaéea 
et pleÙKS : a^«eit6 notable, et gétatiaiforoM, entre Im 
circonvolutiém cérébrales; les ventHcales en oontièoneitt 
i peu près' deux euillerées. Tout» la substanoe céré- 
brale est humide , nuis d'une cossistahce et d'un iaapect 
aormaL ' 

Aidonim. ~— Les paroi* abdominales font peu de itaillîe, 
il s'écoule de la cavité péritosale S Terres d'un liquide 
verdStre, qui remplit paiement le petit bassin et les fosses 
îliaifues, La niasse intestinale pâle est macérée par ce li^de. 
Bien de notable dans le tobe digest^,|Poe n'est une déeolo- 
ration générale des tissus. Le tbie, la rate et les reîos oé- 
présontent inucune lésion appréciable. 

Poitrine. — Point d'hydiothorax; les poumons -sont par- 
fiiitnment suns, excepté h là fuirtie. postérieure du e£té 
irmt, oii un engouement CBdémeteux'assoz prononcé reiiA 
compte du râle muqueux entendu pendant la vie. Les broo-' 
ches présentent une-rougeoc violacée; on trpave dans lê pé- 
ricarde quatre à cinq cuillerées d'une sérosité jaunâtre^ Dii- 
Nste , point de fausses membranes , ni de taches blanche» 
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les sTORg prises arec beaucoup .d'eK»ctitu4° * aprè« l'avoir ' 
44bmT«Mé 4fls cwllotl^filirinQiix* qui se tjQur«i«nt »wh>ut 
dani les »r«iUeJte«. Çircmifèrfnce fotaie daop .U plu* grande 
^t«aâue, £s ceoUniètr^. Ditmfilreverticnl, 1 1 çcotiaiètrfs, 
J)JMfiiélre tranti^r^pl , 1 q ceQtiniètres, Bpa'uuut tUi ventri' 
cale gauche, i ceptinj^tra. Epaisteitr_ ii^ventricu-lf 4''çii, U 
wlliv^ros» Cirfonférenee .tKtéxitM'^ df^ c«itric(i/c4', diiiis 
l«ur point le plus étendu : ventricule gauche i Si cwtipi^tre^i 
ventricule droit lo cantji&èlres. Les oreiUette», aoqt ^aler 
Kwat un pav diUïéfisi njuis o'eat te TeAlpi^nle g^ticke \\n 
^r« la plu» graude dilttUtiou. ... 

La surface antérieure du cœur présente au uîrequ de IV 
rilicc aariculo- vent ri cul aire une saillie très-prononcée. On 
incise sur ce point, et après avoir traversé dans l'épai&seur 
de a b S millimètres les fibres musculaires du veùtricule 
gauches, on trouve au milieu de ces fibres âne substance 
pétrée qui forme autour de la valvule mitrale tes 3 quarts 
d'un cercle de lO centimètres d'étendue, et de trois centi- 
mètres dans sa plus grandb hauteur. Cette substance est 
d'unlilane jaunâtre, d'une dureté extrême, assez seqiblaMe 
i une portî«B de calcul murai. A l'iatérieur du coeur, oatbt 
ma^sefiq fait point saillis è travers sa m^mbr^oe. internet 
partout elle est enveloppée et recouverte par une couche 
musoukiM plus ou moins épais^. Le cerete paraH manifes- 
tement composé de deox parties distiacteg, dont la plus p»- 
the, rapprochée de Ineloisen des vqntHeulés, |oae sur !'••- 
tre , lorsqu'on leur imprime des mouvements, La valvule 
mi^le présente ^alemeat ipiel^ueft altératt^ns : plusieurs 
AeMS petites cordes te mKoeuses sont oonrertt es en une sub> 
«tanee blaBcbe , fibreuse , dépourvue d'élasticité. Sur une 
des eelrâ^s chfli^«es est d^osée une petite masse ualcaipe 
de la SPMiew d'fln p<^ > «t une au^re pierre un peu pim 
Toluainéuwfifiiîiixeunedtscordesaux^bresclianrassdeTKlt 
gfeerle jeu et le libreenereieii i de latiiKitle. I^kniems pointe 
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OBSoiix iitAéê H trouvait susn ft la base de cet nlnilM , 
co&tecus entre les ftnùllets. 

AoCuoe lésion à l'orîfice auriculo-Tentricnlairo droit , non 
plus qu'aux orificeflaortique et pulmonaire. Seulement toul- 
à-fait à la OBÙsance de l'aorte , on compte trois ou quatre 
petites plaques osseuses placées sous la tunique iaterne, 
ou faisant saillie dans l'intérieur de l'artère. 

Le reste du s^tèqie artériel n'est .point étrai^er à n 
travail d'ossification qui a prédominé dans le CŒur gauche : 
tes artères basilûres , quelques ramîficaUons artérielles cd- 
rébrales , les arcades palmaire et plantaire , les ramoawc 
de l'hfpogastrique offrent en plusieurs points des ptuques 



Extrait du- rapport tur l'obsereation précédente, par 
M. RiPiDLT, ancien interne des hôpitaux. 

Je rapprocherai de ce fait ctini d'une ossiûcation dao* le 
cœur que j'ai déjà 50umîs à l'examoD de la Société. Un jeune 
facHOme de vingt ans, d'une complexion faible, d'un tempé- 
rament lymphatique, meurt dans un état d'anasarque après 
«voir préaeolé pendant une année les «gnw d'une affeota- 
tion du c»ur, caractérisée par des battements tumultueux, 
les bruits de souffle et de claquement , mêlés parais de 
bruit de scie. A l'autopsie, on trouva le cœur dilaté* et au 
milieu des parrois du ventricule gauche , une lame osseuse 
d'une dimension considérable , recourbée en demi-cerdes, 
inégale dans les parties en contact avec le tissu du cœm" 
et vers son sommet. A l'extérieur du ventricule , était, un 
ulcère, couvert d'un pus jaunâtre; un liquide semblable se 
trouvaitdansl'enveloppeducœur, et sur les portions des car- 
lilagesoostauxen rappwt areela partie ulcérée de l'orgaite. 
Ainsi l'actioH de la lame' ossoiise s'^tmt' manifestée sur >les 
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fibres les plus extérieures du cœur, elle les arait irritée», 
déchirées, enOammées; elle nagoaiCdans te liquide puru- 
lent, dont elle avait détermÎDé In formation. 

Je crois encore devoir rappeler ici un fait consigaé par 
Gai^ngeot dans les Mémoires d.e Trévoux (juin 1736). 

• Sur le cadavre d'un moine, d'un savoir universel, dont 
la vie, consacrée au travail, s'était prolongée au-del6 de 
soixante-dix ans, 00 trouva le péricarde adhérent au cœur, 
dans toute son étendue. I<es adhérences , très-fortes h la 
base, étaient dues k des inégalités très-dures et do différen- 
tes formes. On fut fort surpris de voir que ces inégalités 
étaient de petits oS hérissés de pointes et d'aspérités ; en un 
mot, la base du cœur ressepiblaitè une grotte pleine de co- 
quillages, etce qu'il yeut déplus remarquable, c'est que les 
gros vaisseaux de la base n'étaient point ossifiés; ils appro- 
chaient seulement un peu du cartilage. > Un asiez grand 
nombre de faits de concrétions osseuses du cœur se trou- 
vent cités par Joseph Frank. » {Praxeos Medica Univeraapfis- 
eepta, part, s', vol. 8. Tauriii, iSsS;) 



Sjrmptônuâ gracei d'af^ction du eaur chez un pkthisiqite. -^ 
Amendentent subit et remar(ftiabie. — Mort. -^ Communi- 
cation entre la deux ventricules du casar. — Observation 
recueillie par M. Bakth, interne de l'hôpital de la Pitié. 

(Lac t Uïéancedn ifiavril i835.] 

Guitlaumont (François), âgé de vingt-Deufans, d'une taille 
éleTéQ,assez^forteDaent'constîtué, éprouve des palpitations 
. depuis «on jeune âge. Depuis long-temps aussi, il est eutrhu- 
mé pendant l'hiver, et a déjà eu de l'enflure aux jambe»!! 
y a une douzaine. d'années. Cultivatei» autreftns il n'a pu 
supporter les travaux de la campt^ne et a pris l'état de dis- 
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tillaUvr ea 1839. Depuis Ireîzd moi» . il liouspe d'une ms' 
nière ù pou prfel coiftipue. L*été' dernier îl a commeoeé II 
sentir de Topprâssion 'après les repos ; sa voix est doTenua 
enrouée, et depuis Cette ^Mjque il ue peut marcher tans 
éprouTer de l'essoufileinent. Les palpitation», .rétouiTenieot 
etid dyspnée ont augcoeuté il f a un mois, »aafi. cause con- 
nue, et te malade a été forcé de reooocer au travail. Piuii 
soufiraot depuis quatre jours, U est obligé de se tenir assis 
dkm son.til, et ressent une douleur dans le côté gauche de 
la poitrine; Il entre à l'hôpital de la Pttié le 10 mars iSSâ. 

Voici l'état dans lequel uous le trouvensle lendcmaio 
matin : 

Le malade est asm dans son lit, les genoux életés; il u 
la face pâle, un peu gonflée, tes lèvres viota,cées, lesiuaius 
violettes et froides comme la ligure ; les membres inférieur» 
ne sAnt pas iufiltrés. Les forces sont médiocremeot dépri- 
mées; les sens intègres, l'intalligeoce et la mémoire, bonnes, 
le sommeil court: Il n'accuse pas de douleur h la puitriite: 
l'oppression est marqnie; la K^iratiui k trente-huit ou 
quarante; il y a palpitation, (oux avec expectoration de 
crachats plus ou moins opaques et la plupart rouilles, demi- 
transparents. La conformation de U poitrine ne présente 
rien de remarquablo,. si ce n'est que le côté gauche est unr 
peu plus déprimé que le droit. La sonoréité est bonne Ji 
droite BDtérieurenteot; h gauche le son est plus ou moins 
obscur dans toute ta luuteur, et mat à 1» région précor- 
diale. Le bruit respiratoire est assez pur aulérieiirement à 
droite , très-faible aous la clavicule gauche ; où il est mêlé 
d'un râle peu distinct et qui ressemble imparfaitement au 
hruib de frottement i il est nul à la région précordiale. En 
arrière la presasioD donne un son à peu -près égal des deux, 
côté»! la respiration dure, forte, accompagnée d'une expi.- 
ratioD prolongée dans la fosae sut^épîneuse droite, et obsw 
benaêdaos le reaie de«a côté. A gau«^ il y a du rile aous^ 
crépiiRnt, dans la moitié' ioférteure ; io rospiratioti est aans 
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pure au-âe^us, et au soptQiet.oi) enteiu] des bulleaid'ws 
râle mu^eux plus gros. Le«;l>altei^eiits du cœur goat lu- 
multueux, irr^ujiers , âccomp^nés d'un peu d'iiupulsion 
à la régioD précordiale, et semblent se répéter cent qufttre- 
vipgts il .cent quatre-vingt-dix fois par minute, s&na bruit 
anormal appréciable, apn^jilus qu'aux carotides Le pouls 
extrêmement précipité coD^iste eu |iao espèce de fr^misse^ 
ment aux artères r^dialef. La lapgfio D'esE.pgs Uridtt, la MÎf 
est augmentée , l'appétit presque su! , pas de nausées; épi- 
gAStreet ventre jad^leut., Le ;foie déborde les faussea .côto* 
de deux à trqîs pouces; du reste riefi de remarquable du 
côté des voies dîgestives et dans Içs fonctions sécrétoves. 
(SaiçD^de lâonces, lav. purgatif.) . ' 

Le soir', le m^ade est couché sur le côté droit, af!pmji 
sur le coude; îl.est un peu ipieux> resjiireon^eupliuibct' 
lement.Uface e^t moins tuméfiés» les lërre3;moiaq violeUM 
eties ipai^ moins froid<es. ..1:1 ,, ; :.■,': 

Le 13, OD le.troure assis dans son lit» suspeodu.partiine 
main ^ 1| corde, et portant Iq tête elterBatiiaQDieilt.h-drdite 
et & gauche, I^ face «st, encore livide, lés lèvres violelteçy 
les mains froides. Beaucoup 4' ^fluété, reifiiiwUoA trèsniinâf 
quepte ,(quaran(e-Iuiitèi cinqUAntre)j quelques crachat^ve^J 
dâtre»,, opaques, mâle* dl-ua nwcwB'clMr, fntmagémM^ 
4oujpur«Ie n^œeàla i^adiale. ... ': . . 

Nouvelle saignée deqoiBxe ooç«is;.deux.vésicatoiraiBui£ 
cuisse*! diète, .. i * .j 

Le i5, la saignée d'hi^ présente un caillot poii lolmaât 
Deux couvert d'uu^,co4(H)qe. d'une depii-Jigoe d'épaisseun; 
et entouré d'une zone de sérosité de phjs d'un peucftj fille 
a été (i^vje au bout d'usïi hçuro d'un peu de «ouligenMnk 
qui n'a pas persisté. Une tcpjgi^pieiSAigaéedtt quiwe'flBOes' 
flûte le i3 ai) ^où-,.ot uofi,quittri^ne,âe dix -onoes ie^-ifi, 
n'ont pas plus de *uccès.., , . ,' j , ',.•■■1 -,■ 

..QnRJflute h la médication uadcmi-gntiald'iwéaate de po- 
tAsii« pw ptfile do tisane; on «dmiiùslrej^el^s^ains de 
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poudre de digitale, et l'on applique eucccssîveracnt plu- 
sieurs TéétCBloireESt df)l smapisnies aux membres inférieurs. 

Pendant tout ce temps l'étal du malade reste à peu près 
le même : 

' Il prend toutes aortes de positions pour respirer plus fa- 
cilement, lantât on lé trouve traasTersalement assis siir son 
lit, les pieds appuyés ou pendants sur les côtés, et te tronc 
porté ea avant ; tentât accroupi sur une chaise et la léte 
penchée presque entre ses ^nnuxj d'autres fois couché sur 
son Ht , sur l'une des hunehes , et le tronc appuyé sur sa 
table-de nuit. Le fticies exprime la souffrance et l'anxiété; la 
Ggare«stplus ou moins Jt-otche et tuinéli6«, les lèvres tio le t- 
tos, les mains lileuâtree, les nieOilires inférieurs infiltrés; 
la fiùbtosse est grande, la voix presque éteinte ; dé temps 
eo temps le malade pousse un gémissement éclatant;' les 
qnîta' se passent sans repos. Pour le reste dea symptômes , 
point de changement ; la main appliquée h làf^on précor- 
diole sent' quelquefois une espèce de frémissement. 

iLe' i8, OD'QSt surpris de voir.le malade couché iaoi une 
position presque horizontale, la face moin» «nlléei expri- 
mant un hten-étre inaccoutumé, les mains presque naturel- 
le» et chaudes ; le pouls régulier, plein ; pàraissàntrespirer 
pins AcBauent, et ayant rétrouvé de 1d voix pour amioncer 
lui-même qu'il se trouve beaucoup mieux. Cette améliora* 
tiiMi s coàtaiencé U reille, et pour la première fois H a eu la 
nuit un peu de sommeil et un peu de repos, La respiration 
plus facile est k quarante envirmi ; on ne sent paS de fi:é' 
inisseinent h la région précordiale ; les battements dii cœur 
sont réguliers, bien distinctSi satls impulsion et sans bruit 
anormal ; ils bc répèlent cent fois par minute. La langue 
'est Aaturtlle et le malade demande quelques aliments; on 
lait sécher les vésicatolres. Ce bien-être .persiste le soir et 
le lendemain, et l'on augmente un peu la dose d'aliments. 

Le 80, le malade se treure de nouveau plus sbufFrant; 
la face est pl.us p&le, un peu jaunâtre, 'les mains «[uoîque 
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chaudei sont violacéei, la voi^ élciole, TcippreMioD' plu» 
grande, le pouls régulier niais large, dur , et 1»! ceot vîngt-^ 
quatre fois par minute. La langue est en partie dépouillée 
de 8oi>, épHb^ium, On prescrit une nouvelle saigoée de.dix 
onces; & trois heure* du soir, le malade se dit assez bies;. 
le pouk est toujours plein, régutier, et à C heures il expire 
sans agoote. 

L'aatoptU fut faite Sg heures après la morj. ' 
Habitude extèrieare. Trali^ées lÎTides sur le oou et la poi- 
trine ; légère infiltration des parois abdominales. 

Téu. Un peu d'înfîittation eoue-aracbnoïdienne eu ap- 
rifere. dans l'intervalle des circonrolutions. La piermère eah 
peu injectée; le cervelet un peu livide et de consistance 
moindre que celle du cerveau. 

'. Poitrine. Le péricarde conUaf»). environ uaè once et4a- 
ntïe de sérosité limpide. Le cœur est plus votiimîiieus qtia 
le poing <]u sujet) ses cavités un peu dilatées, ses parois lé- 
gèrement épaissies, ses orifices libres et sans [oduraLioDS;! 
ses chairs sont un peu flasq^es^^ ont leur col<>râtion habî- 
tuelle, La, membrane tourne est généraieuieat lifi6e-i;'itê- 
iiie tcanspatente, de coosislDn^» o^inoire, id'im lou^ pett 
roncé,et sons traces de fausses membranes. LesVsJvuloasygr 
moïdes droites et gauches sont d'un rouge intènsei,^iiDais 
(itse^, souples, sans épaissiisement, sans indurutiiond sana 
traçeide pseiido-membrone à leur surface. Cîetle rodgrsur 
se continue avec les mêmes caract^rps dans toute l'éteadw» 
dp l'aorte LevEem* et les vaisseaux cootienneututaeJoédioT 
craquantitédesangnoirfitre, liquide. La cloi^u interv^-t 
triculaire est traversée obliquement do haut en bas, d'ar- 
rière en avant et un peu de droite h gauche, par un trajet 
do communication peu large, qui s'ouvre d'iuie part dans I«> 
veqtrîçule gauche verslen^lieu de sa ht» .cArrespondiote, 
pac un orifice de cinq lignes de long sur troi6:'de laDgu^ U 
bords lisses et arrondis; il vient aboutir d'autre-part dons le 
ventricule droit, près de la jonclîou de la cloison avec la pa~ 
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rm^'^nbirieafç de celte cavité; dab» rialerrallR de plusieurs 
ef4oÀDMcbiniues, par une ÂaVerture qui ne présente ^le- 
iBdÀit'aqciine^trace dé ââéh■rut-e.'' 
-lLepolnlon droit/lDnrd, rolmnïnéirt, présente è boA som- 
oivtiquetqaâs points grenus, etdes gfsnulalions grÎM^s assez 
nombréiitei, que l'on relroureernivré dans l« lobe inférieur. 
Son tissu souple et peu rouge dans les autres points, est li- 
vide, hépatisé-t la bassi Le pbUmon<gauché est eniifereinent 
rènr^tn' d'une- fausse meoibrilti^, ub peu ronge, élastique, 
assez épaisse' biTraÀt quelques vdisseaus évidents. Il pré- 
sent* sapériêuretneut plusieurs excavation j tuberculeuses i 
itenferaMat Mne matière mi>Iferme et taptssëes pnr àne fausse 
mambMAe. Lo Tobe inférieur est- niou, et reriformè quelques 
granulations grises. Les bronches sont généralement rouges, 
8aiUJ'aiitra"l^ibit remarquable. La trachée est également 
nii|g«'b rioterieur, 0t sï ïnembràoe mnqnéuié ulcérée en 
DD fknot. Lb larynx 'présBDrIff aussi d» ulcérations sur les 
envie» vooates inférieures. 
iiL'(BS^hag;e Ti'offre rien de remarquable^ 
jb'aBlomaèeist niiigt)£tre à' llntérieur, mamelonné sur ses 
feqx'fiMei. iJa ■membnaniD' moqueuse n'oftre du reste aucune 
altération d'épanseu^ ni do consistance. 

' Lïntestid gi^èle; ë§t rétréci en sept ou huit points , par 
io» l>ride»^aillantes k l'intérieur, et au niveau desquelles la 
meqbfane'inliscutenSe est hypertrophiée'. Là membrane 
màipitiasB 'firéseillé dans le dernier tiers des iircératibns 
assiéi DDtabreuses Je uMe i' trois lignes de diamètre. Dana 
l0^Oftitrte*t«n ^1 trouve également des uIoératloDs , dont 
âve't oeoupeat to4ii son pouHour. ■ •' ■ ' ' '" ' 

■ Lefoie, flsse2déT«lop(*é, nWredn reslè'rien'de remar- 
ïfBable'. , ■*■■ . -v ■ ."- . 

LarKte esl Tolummense, son tissu peu foncé, pencoNS^ 
reut. L«s l'eiiisèt la Ttissié n^offrenl rien de pathologique. 
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Tmiuttrstfét volamineiuet, actupanéi'aat la fosie iUsqué ex- 
terne, if autre la faite iliaque interna Ua cAlè droit. ■ — Oà- 
servation Tecueillie /lor H; MsBCiiH-i ùtteme.à Phoip'ictdf 
Uii>m&au{kom>a^). ■•-.'.. , ." 

'' HenH QuqriM, ^ de tivnte-'civf va, Uva tcmpén>- 
méncéittrâeamiettttyinf)hàti«taei«|J'ape.co)nHliuftoar^bl6, 
' «titr^diVÀ» h t.t\\fi d« C^Vin^ie ^r tmetBsaeur dç ki ft|S«e 
droiMl'Eo lSi6<, 9 At Gur' cette région une cfautedd cbe- 
Vàh'la oMhi^a-4ïil n^ti^, U ràtqlutJon impsTfaiMyStij 
fMta tlAQ'p«lite CÙmeur qui jusqu'au mois d'août i854^iifit 
peu'^ progrès-. PAédant ce temps -Querité oe fut joinini 
twareux. Il ftrt reçti ii l'hospiceide fiicËtnt comne ùi&'inîeri 
et fhiit ptnr dtre «captoyéà la mso(&uTf« -d'uDe pAi^ ^i~ 
cée d^EMs itoe^ate' ttîès-f rt^ottdé, et cûîteoant A'^s réterrdiK 
â'edu t#é*'4'KÀdé,' L» .lutnour Rlora'ite te^gêaiit pinv-fÙMlt 
ptiM de'})iWgTès, et il ii'âcBi)3ait que queitfues doul«uri>rHii' 
Atttfem'alS^.'' M»)» trtrfia te^tnal'llt^'ulte ttiarelie plue tVpMct 
ëlie'ifi'«»4ït:iS34, lemalddelWl'i^çub l'infiicfiiefie. ■■,-■<■■■ 
' A'Son 0Dti^ei4l^{K>Ftflitlt-fapfirtie'pD8téri«ure de<la^M 
ât^te;'Tëi«'4e pnint Ob ieiieff.'S«iatïqae8«i't'dùbMsiat'«HI 
tbalieàr faisïtit Mi^ d'enviroa i ponces ■MMfaseiuM'deita 
p'edti «llvirérniJoU, avec Int^etle'dle'Beperdaîliiàteiltlbk- 
(iM«t.''S0fli^am^t^e'étMt'âe.^>p(luce« d« huai %n:]M»**t 
g'ott'i, d^^endtlfl'lransvers^. La ]»eatt étaitibfauôheîllarf" 
JVrtitC'ftOsA Juifae^ it ti'œdbtato^^e bbwelunM «ffc'^res* 
sion faisait percevoir une dureté presque ^|^il(tell»wlf 
lW<lttMi»v I>ii>i«4te'^«»que^i>afr'de'4b(i)uir; assMÈt^faide . 
nwtilM du membre , teiioËDas générâtes «'ekécMrliiMiivt»! 
bien. On employa, pour résoudre cette tuiaeuf ,'dm applîcîi' 
tiodB ëOrotUentes, naroorifiHii-i'des firictiAns mercurielles : 
t«MfuliRulil0.Ëlie'fitdea|trtigràs<,a'életwlîLdaDs-tonH les sens,. 
^Bs ^6' s» oiitare' dfrrlnl beaacodp plus évidente ; «e^- 
mcnt-aa irtUèd', 'ob uut'-s«Miv une SuotBatioa obecarftt Ja 



_,.,i,z<,.f,GoogIf' 



i5a 
peuu qui la recouvrait deriot rouge, dryaipélatçiue ; eo'ou- 
tre le malade éprouva dans tout le |pmultt« un engourdisM- 
nient qui ue tarda pus h «e changer en uoe véritable para- 
lysie du mouvement et du sentiment. 

Au bout de six setnainee on seultt une autre tuaieur qui 
se développait dans la fosse iliaque interne du même câté. 
Celte tUDMur était peu- seoHbtei tellement ^u'on ne s'en 
était point aperçu , qnoiquenu dire du mslMl» eQe existât 
depuis' quelque temps. Uais' elle ne taeda pas à £ûre saillie 
sous la paroi anlérîeurc de l'aUdomea. £0- même temps la 
pren^ère «ygmeota rapidemtnt de vcJuioe, la peau, tendue 
Jai^a voir une foule de divisions vasculairesi rampant son* 
l'épidçrme ; enfin sa oouleur devint tont-li-fail livide. Du 
reste pou de douleurs, siaoncQUes que le majade altribuait 
h la disliension de la peau et qu'il comparaît à celles qui ré- 
sulteraient de t* déchirure de cette membran%-La; paralysie 
d»m*t>uvemeat etdtï sentiment devint presqubcqinplite, et il 
&iilait pincer fortement la peau pour qile le maia.âe le MntU. 
So« Membre devint «démfttenK, et oeniaie' «iepuia^ipus- 
tempsil ne pouvait se coucher que. du câté.op^sé à la tu- 
meur (-:1a Xa«* interne de k j ambe droite était pour ajnsi dire 
SMulâC' sur l'autre. Cet csdèmeiannonça une co(npre4sîoii 
ou Mne.-oblitérayon des v^issteaux. iliâfues;sb,aui'ait «an» 
dédte ^ plus coasidérable'encoFe.. saafile^.nçiinbFeuseê 
T«ine»'qu» l'on vit se développer do ce çûté.i.4oMs la peau 
«te; îl'abdQDldn. Cette ^mbe jéjait plu6-fléo)iie),que Tqutre 
mt.l^ bassin, ce qu'expliquent plus tard l'étal df« mmcles 
p»oai8 et iliaque. 

ii>Leidé<wbitus constant cur le c$t^ f^uclte m lorda pas h 
pvoàma ides, esch^rtas. doi^ U dltute j^UM ,n>L' legreod tro- 

obâlil«r flececôlé.'; ..; , .i' 11 ..,■■:■ ■■■..1 1. --i 

.finfiavera le miliott du -m^^dene-VBmbre.^^'la' m^me 
utnée, les tuuHiuni. avaient-acquis^ IgvolufAe.qHi.^rA îndî-' 
•t4é-.plus J*iis. ALstiwc^9u.lâiiodeb.pi-ogr^ilocauXtdu mal 
fil dviÀVi^tnOmu ttai.grauridii'Ju))l«dQii$eAioAf4(t)Oï alcxécv- 
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ta^i jBncon tMez btea. Il oe ae plti^ubit pas de aes e«clu- 
rea. peut-être le&parlîetcoQipriiuéee aviiieDt-«Ues nuBsî perdu 
ds leur MDsibilité. Les aQlleJr.doDt le cours aurtitpn êtreen- 
Ir^vépor la tumeur iuteroe, avaient toujours été réguliàresj' 
Duùs Tora Ifl 1 7 Bovenbrs , il surrint une diarrhée qu'oo œ 
put arrêter^ ot c'est alors quales forces batiBèreot rapide- 
QiBpl .i^e l'qppétitqepeirdU; le 94 au soir^ ia mort Burr^uti 
Je dois, noter ici qu'on arait cru peudaut la vie que te» 
jdeiix tumoars communiquaiwfitpar rint«rT>Ue qoLeuBleéo- 
trele sacrum et l'os des tief, 

. .jiutiopiu. — A l'ouTerbire à» vratm , 00 vit une iumeur 
o.YfVd« {^usgrosse enb^t qu'en bas et placée dgusla fosse 
iUiai{iie ïnterue dreîte. £Ile a «nviroo S pouces de lar^or. 
autant d'épaisseur et au moins 1 1 ou 1 9 de haalenr. La pe- 
tite ext7:émità fait beniie par l'onDeau^rarBl, le dépasse de 
pjus de .deux pouces, etofire à cette hauteur uu léger étran- 
glfiment circuiftwv. eorrespopdant aa ligsnieait de F'sllope. 
Sur ia face interue de cçtte tumeur sont ei^ avant, le cœcum 
aifep.i^ueliiues ganglions jioirfi^es, delà' grosseur de petite* 
fèves;: on pw plus ea,a^iëre,pB voit les raiimaiix spenna- 
liqoef d^lftt^s, puis l'ureLtre i^ce oâté* \a tum;^ oûre une 
eipyrànte superficielle cerrespondant à ces diverses parties. 
IQia s'avnpiK au-der^nt 4e la veine ^ de L'arlére ilîaq,ue ex,T 
.lerqe^«t^des nerls qui ^unaoeot du plexus IpoUmÛ]^, et les 

- Parnù .sof pav^iofff^yfta tecooaalt, de la tqanj^Ja pjbis 
évj^te. d'otwrd lflipént«^e«puis TapotiéTrpse.^u bassiq, 
jpiffs 1^ Eoriscle iljaque i^^^jBQfii.et facile.à détac^. Le psoa? 
|)«rtngfifUr,ci?M,t^iSiflK>^,4çHHt.|qftç«. i;^ lA.Tépnion d» 
4Ç)f M'W 4Wir<^ ffftejPMI^q)iie«ifUiquarti)iter^ C;^jd|IUS«% 
jqpt,^ iC<|uJ»Krù>WHMl^ i . 

^.:^fpf!Mi&Bequel!oqyeîU^i(er|tUr^tpft.l{itumç^avait 
ofiEcrl une fluctuation plus évidente que pendant la jtfii mais 
^tftf^iPP sQoti^tgt ftntre, de*tpl«qt4cs ossiformes assez laides 
flN»|w{ ^ e^ 1^ , JBp|^i^l<^nwii|t , au-dcs^uj ^c la l^uniquc 
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p«»pte. Ce^-ci, Formée d'un tîMitCbreux, repr^rcnlë rtae 
pèche «uns ouverture, âe trile sorle «juVh petit l'Isoler d* 
tout côté; cHCêpté Ters le centre de la fosse Iliaque oii elle 
adbère h l'ds, dans, une' étendue dreulaiM ayant Speiifees 
décamètre. Oelh partent une tnultttnde de fibres blancffes, 
solides, dont les vnés divergent Vet^ toiile la périphérie- de 
Ii"tanietir',taadietiwf1e8 autres s'eittroncent dans sdib épbis- 

S'CTiP. ' ■ ' ■ -1 ,. .. , ,■!.■ . 

"Utté îùëiiloB ■verticale ddiinfà écoulement h une quairtilé 
notable de liquide analogue à deThnilé poiir fa eotriénr et 
h'Con^Lstâticê, Ce liquide eèt tnfifê db gruvneanic n'oîrfttres 
semblablés'fa'des dàilï'ots, é( prùvetiàbt sans dèatedè b^i^t^- 
titre de vaîsSeaux saitg^fns n^rtMtrèux , larges , êt'Tacilesï 
d'éofairer; Aprtei cette ineisiton tù^titneirr «e s'affrfSs» pw, 
bur elle' était formée d'un tissu semblÀble fi celui' d'une 
éT>ongegros8fëre, c'èst-à^lîre "formée 'd'oréoleseitrftilenielU 
variables, pdisqne quelques-unes ont'ptus d'un demt-pouoe 
^ dinmèlrft et qu'on reneonire toW* fes degi^InftrieWr^. 
teirrs p8^ctis *cttt en' général idiiïiéei d'iJH'ttssu peA t^àiti- 
tant qui èlkft'brim d'abord, toais qii'uS së|ooâ-'db.'sl( Bétire» 
dàtJs l'eaii-lfëtidlt'yiariÈ.' De'cèi'aVéole* les MnéS'>conti«i- 
tiebt uh' fiqotdë'^^mblBlblé h MÎAI^U^ j'àt âacrit,"d^fiàne9 
ûné' sorte âd'gr^èe trfes-peucoD^st^Bte, jÉfiitiSfrè'; dét^ 
ti'ân^pai'étittf'ë^ (oiisér^kot IS'foMié des rélliïlëg'oii'rïtfts 
«ont logées. Pendant la secftW.^^hii^Voii' d()ffgiftP*'é>iih»p<- 
fëet Prfes dd'H felr(>ènfé*«fl*iè1e'-t}s«ri'èsl''plti*fit>te«nt ; aîust 
qliecéliilbéS'Iblii^s marieur «tMMërt!M^,'lDt(lesirT^olessoat%ien 
ifioias i^rgé^^ Jë^rs' par()îs'9Mirt«n>(^i>pliis épfti^Éefl','pltA 
aLrés'éV baillé Ë(ji]iiThéu^?e.^'^é»ctflé' Atnfj^'îiidlqTK 
. K' ArftëttihJ fiVnmksé 'Ak iaa^bfirK taP A^^v fil f alfitëàtirt' ii^ 
rents. Au point d'adhérence, l'os ^DiqnebUnceslHïg^Uk 
èï* altéré,- itiïfis n'issu pas pei'finré'et'ûe'peattrD^aret%fé'par 

te'scalper.' ' ' ..'>.. ..,-. :>:■ —-,■.. n-Jt 

Quant il ta tutoenf qui se'ilMtavt^'tiH «dehiM-, M>n''(>h» 
grand dîaïuèfre'est égalemenrl' pti i ' iffUfe' "fi i^bie An èôrfê et 
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a de M h 1* pouces, tandis qaele-trnnsyenal'etranléro-po*- 
térieur en oDt de 7 à 8. Elle s'étead depuis i poticc'enTÎrotr 
nu-dessus do la crête iliaque JH^u'au dessous de l'ischioD. 
Elle s*insëre à l'os dans ud point correspondant 6 l'implan- 
talioa do la tumeur interne. Bile est recouverte .par les 
muscles fessiers qui sont épanouis h sa surface et Jaciles i 
reconnaître à la rougeur de leurs libres, qui descendent en 
bas et en avaut, vers le grand trochanter. Au-dessus, la peau 
esflrès^lendue.'et le tissu cellulaire infiltré dë'sérosité. La 
sensation que cette tumeur produit sous là main' est sem- 
Mable & celle que produit' la première; comme elle, aussi, 
elle a bne mem1>ra!ie propre qui est fibreuse, et peut être ' 
isolée' de tous côtés,' excepté vers le point oii elle' adhère à 
l'os; Ud peti en dedans-'cl en h'auf se trôuréul de nombreux 
pelotons, qui ne meseml>ient êlrë que des' pelotons dégé- 
nérés du tissu ad!pcux'4iiI''<^<^ou^rénaturellenient cette ré-' 
gipD. I^eur consistance est ferme , lardacé^, leur couleur 
blanc -aïàt,' et ils s'é6rrisent en grumeaux avec fajfîlîté; ik 
s'isolent, assez faCiféiiient dé là tiiinëùr; l'orîgîne du grand' 
fessier les eu sépare in bas/ Ces pelotons ne sont pas les 
seuls ;' d'autres existent dh^s le canal Sacré, qui en est pres; 
que rempli. Entré 'ijesdlffirèiites "massés et'dkns lé bassin. 
Un grand noinbre de Véînes'furént trouvées remplies 3é celte 
matière fifancheet trïabfe", et'sanl allérer lés'i^ardisâe ces 
Tàrsse'aux ,' on pouVaif''éi?'èxtpàire"des bouts 'cylindnq'ués 
ayaiit plus d'un poùcé ^ fon^çur.'Lés. vemçs dii pleltuf,' 
hypog^triqûéi l'ob'^tJràlrlSiV^a cirionffé'iiij ^aien^'daiîs ce' 

ctfs.'^' ■■ ■ ■'■-\-' ■■■■''■ ;; i ■■'•■;" *■■"■ 

"ïe'iierf'krciàtiqâé' é^' fôWë^ent Côtii^H&'é^'j-'fttllW fi^' 
chion; d&Dâ'cet endroit ft'est appUti, roijgjefitfê, èf totale-' 
idènt déhtlSde'^uIpehervëllsë; immédiatemenï au-dessous, 
déhèi'pidpé y existe au 'cofltfdirà en plus grande quantité, 
etle W'fparatt comme renflé'. " ' 

'' te'fpio est sain; te"éoIoDprakenteqnelques't^ougkUrs,'et 
les potitnotdï i^offréHk â'&lfitrtjs té^cAis 'qtié quélqd^ tuber- 
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cul«s eiietantl leur sommet, et doot quelquos-uas mfiaie 



Extrait du rapport de M. Rbisnibb tur Vobservation 
prieidmie. 

Les tumeurs étaient 8épai^ea Tune de l'autre par toute 
l'épaisseur âe Yoé iliaqae au nÎToau des fbeseï de ce Dom , 
et paraissaient n'avoir aucune cojnmuaîcatioD : mais ua «e- 
meu plus attentif a fait découvnr ijue des veines d'un cali- 
bre éiwrme parlant de la tumeur externe et rentpliaç d'une- 
matiùre gélatineuse concrète, ou d'i^ liquide huileux, s'a- 
oastomosenb par le grand trou soiotique et le troa obtura-. 
teur, avecd'uutres reines trës-voliimineuses et remplies do la 
même matière, qui provenaient d^ la. tumeur ïptenie; en 
osamÏDaiiteqauite les deux surfaces do l'os iliaque d'où naî»- 
«ent ces tumeurs* on troiivo qu'elles sont rugueuses, etîné- 
galesj^ le tissii, spongieux est moins consistant, friabl^r oi 
contieilt un Ijquide. bu^eux, fçmbtable h celui, qui existe 
dans les cellules, de .fa tumeijr; et comme la communîcfi- 
tioD vafculaire des deux faces de l'os, qe peutoiTrir de 4pute, 
nous avons un deuxième point de çontacï qui devjeut Irbs,- 
important par I étude' de U ^struçturp intime des deux ki-, 
meilFS. Leur tissu est composé d'aréoles de grandeur (;t 
de fQrme ti<è^vari.aj>l^ , les.u^^ reifipUes d'une .niatiècçi 
huileuse et jaunâtre, les autres de sang plus ou moins jj- 
léi;éi d'.a|itpes çflfin d'une ipaUï^l(in,cbe, gfik^n^ff^, ^ai 
est copfi;»^di];f daps quelques poiu^ fi;yec les ^réoles^, . , , 

£n çxapiîqaijt atteptivenieiijt URC dQs.,c«upes, ^b W tisAw, 
on peut s'asMiji'ep que la pli^art des cellules comijDi^uiiqueot 
les unes avec les autres , et qifij'pljl^s sf^nt tapissées p.af j^ne 
mtiiub.ra|ie ,Qfie et lisse, aniijt^uç à la, tunique ial«fBe'des 
voino»... Uii.autrc point d'tdefitit<^ avec ttp Ussu. éreçtilç vei- 
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neux , c'ett qu'on y troare des brides et des ralvules formées 
par Is ineiiibrane interne soûle. Ajoutons enfin^qu'il a été 

posnblo de s'assurer d'une manière évidente, de la commu- 
nication de ce lacis veineux intente . que je compare aux 
corps caverneux ou h la rate, avec les veines remplies de 
matières gélatineuses, que nous avons vues ramper h la sur- 
face do l'une et l'autre tumeur, d'où je conclus que toute 
cette masse est constituée par un tissu érectile , formé par 
l'accroissement des veines qui sont en si grand nombre dans 
le périoste, et qui forment presqu'à elles seules, d'après 
qu^ques anatomistes , le tissu spongieux des of. 

C'est à cette sorte de maladie qne Boyer donnak le nom 
de fondus faématodes , de tumeurs fongueuses sanguines, 
constituées par des veines. Los caractères qu'il leur assigne 
soDt ceux qdi ont été fournis par celles qui nous occupent; 
tels'jont leur apparition siir un os très-vasculaire, l'os des 
ties, leur accroissement rapide, leur origine attribuée îi une 
Contusion suivie d'une résolution incomplète, l'extrême 
vasculartté de la peau et' des tissus environnants annoncée 
par la teinte livide, et enfin le peu de désordre qu'elles 
ont occasionné dans l'économie, pendant un laps de temps 
assez long. 

Il nous reste actuellement à parler de là sécrétion géla- 
tineuse concrète, ainsi que de la matière colloïde, que 
nous avons rencontrée dans toutes les aréoles de ces tu- 
meurs. Est-ce du cancer? Je ne saurais me prononcer h 
cet égard ; je lui trouve cependant une grande analogie 
avec ce produit morbide; et je regarde ce fait comme tout - 
à-fait k l'appui de l'opinion de M. Gruveîlhicr quï considère 
le cancer comme uue sécrétion veineuse particulière. 
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Hydreeè^Mie, — ÛifitUiemmt compiet iki hèmitphéret eéré- 
irauv. — Chnauekemmt cotuidérabic da tu de la toute 
du cfdme, chez an enfant de sûr Jours. -— Oisenatîom re- 
cDoiUU parla. Padisu, interne à i' hospice des EnftuiU- 
Trowfk. 

( Lob il U KMCe iu i3 aoUt i835.} 

Le aâ juillet i83â , eet eotré à l'infirmerie de médecins 
de l'hospice des Enfant- Trouvés, uo enfant du «exe £âmain, 
âgé de quatre jours, d'une Liillo et d'une force moyenoe, 
Les membres thoraciques et abdopiinaux sont bien déve- 
Joppés; l'embonpoint est assez considérable; léger ictère; 
endurcissement œdémateux assez intense dti tissu cellu- 
laire des ex.tré&itéa et du dos; résonnance obscureàla parr 
tie postérieure des deux câtés, de la poitrine; nonibi]et^sfis 
lâches de purpura sur la ilgure. Le crâne est d'un petit. yo- 
lome, il présente à sa partie supérieure ifn li^es osseuses 
ibrtsaillanies, dues au chevauchement des os. Le»f9nt8nel7 
les ont entièrement disparu. La face proémine en.aKOOt: 
les youx saillants paraissent plus gros que dans l'état nor- 
mal; le front est déprimé. Pendant le séjour de cetenffuit 
Ji l'inârmerie, noug ne remarquâmes rien qu'on ne trouve 
«bez tous les enfants nouveau-nés qui, comme lui, sont 
affectés d'endurcissement du tissu cellulaire , et d'une dou- 
blé pneumonie. Les mouvements étaient lents, son cri fai- 
ble et incomplet ; il n'exerçait aucun mouTement de suc- 
cioD lorsqu'on lui plaçait le doigt dans la bouche. Pendant 
les six jours qu'il vécut, il ne prit qu'un peu d'eau sucrée, 
il mourut le 27 juillet, et nous trbuvàme^k l'autopsie une 
pneumonie, passée au second degré, et qui occupait toute 
Ja partie postérieure des deux poumons. 

Lorsque les téguments de la tête furent enlevés, je sciai 
le crâne d'avant en arrière, en y comprenant le cerveau; 
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sucsiUit 4ine quantUé 'Ç0DH4^ablc do sérosité légèrempQt 
dtrÎDe sortit des veatriculesj je rcorersai la roula en ar- 
t^A el je trouvai le cejrreau dans J'ëtat luivant : 

Le&ilcux hémiiipbères céréliraiii FecouTerts de leur* mem- 
branes.'BuxquelJes ils ndbèreot inlimeioeut , sont réduits ^ 
. use sim^c laniei qui n'est pas dans kous les points appliquée 
cODtro les os,- elle n'est pas distendue autant qu'elle aurait 
pu l'étrOf et forme un assez grand nauilire de plis. La cf u- 
ctio de substance cérébrale qui en fait partie, est jaunâtre , 
très-ferme, coriace. Cette lame est e.itrêmement mince; 
dans une grande partie de soa étendue, elle n'a guère qu'un 
quart de ligne d'épaisseur , dans d'autres poinU un sixième 
de ligne, et lout-à fait en avant ; l'hémi^hère droit n'est 
formé que parles membranes d'enveloppé, k la face interne 
desquelles on voit encore quelques stries de substance céré- 
brale. Les ventricules latéraux ont une grande capacité;iU 
communiquent largemeot l'un avec l'autre par .une oaver- 
ture ovaJaire , qui occupe la place du septum luciduu» 
doat il ne reste plus que (Quelques débris , sous la forme de 
cordons lisses et arrondis. Il existe plusieurs petites cavité*» 
lâHoées pur l'écarteinent dq deux ipuillels do la substance 
cérébrale; elles sonL parfaitement lisses, ce qui m&par«tt 
indiquer qu'elles se sont formées long-temps avant la mort. 
Une de ces petites cavités, plus considérable que les autres» 
est placée bu côté externe du ventricule latéral gauche , 
aveclequel elle communique par une ouverture du diamètre 
d'une ligne environ. On volt dans ces poches itccessoires 
et dans les ventricules latéraux, des colonnes de différentes 
grosseurs, formées par do la substance cérébrale, libres 
dans leur partie moyenne, h la manière de certaines colon- 
nes cbarnues du cœur. Dans ces ventricules, on trouve les 
plexus choroïdes (|ui sont volumineux , et appliqués sur les 
couches optiques; ces dernières et les corps striés se dis- 
tinguent fort bien, mais ils sont réduits k un petit volume, 
La cnvité du troisième ventricule est presque normale; 
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ît n'y K âe^latique ses ourertnres de commoiiication artec 
lea ventricules latéraux. 

La Toute h trois piliers et le corps calleux existent daus 
totile leupétenduo ; niHis ce dernier est très-aminct ; on 
voit encore sur la face Supérieure, le rapbé et deux an- 
tres lignes longitudinales saillantes (nerb longitudinaux de 
Lancisi). 

La basé du cerveau n'offre rien de remarquable; tous 
les nerrs existent, seulemeot ils m'ont paru avoir un volume 
moins considà^abie que dans l'état normal. 

Les os du crfine offrent ceci de remarquable, que loin 
d'être fortement écartés recs les sut^ires, et amincis ainû 
que cela a lieu dans les hydrocéphalies ordinaires, ils pa- 
raissent au contraire plus épais, plus dors, i on degré d'os- 
aiflcatïOQ plus avancé qu'its ne doivent l'être ft cet âge , et 
Don-seulcmcDt les sutures n'existent pas, mais les os che- 
vauchent fortement, même vers les fontanelles qui se trou- 
vent ainsi enUèrement fermées. Il résulte de cette dispo- 
sition que le crâne est moins vcrfumineux que dans l'état 
naturel, drconstance qui étonne quand on se rappelle le dé- 
veloppement monstrueux de cette partie dans la plupart des 
fajrdrocéphaliçs. 
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SOCIÉTÉ AlV ATOMIQUE. 



BULLETIN N* 6 (3' sérib)— (Février i836),-' 
Pli HH. Bbu» Valleix, Cazil»! DEifonnutsM. 

HaBOTTB BT SoHHli-MoS£T. 

Compté rtndu des travaum de la Société ÂmUomiqat '■■ 
poiifanf runtô i835; •' 

Par M. Bxu, secrétaire. . wr, '■• 

Messieurs, .■■''• '*' 

Il y B dix ans que la Dou?eUe Société Anàtomique a été 
fondée, et déjà elle a i^arqué sa place dans les aoaales de la 
science. Si quelque circonstaDce imprévue venait à la dis- 
soudre, elle laisserait, coinihc traces de sa trop courte exïs^ 
teoce, des travaux utiles qui seront chaque jour mieux ap- 
préciés. Mais, hâtoDs-nous do le dire, rien ne dit craindre 
une fin aussi prochaine; jamais la Société n'a présenté, nous 
pouvons le dire avec orgaeîl, plus d'éléments d^ suCc^ et 
de durée. Faihle , inconnue dobs ses commencements, elle 
a grandi peu i peu, et aujourd'hui elle marche d'un pas ferme 
et assuré dans'la voie iju'bilô »'ést tracée. Ses travaux ont 
été appréciés par les hbminès pour qui un nMu cétèbre tt'eit 
pas le seul titre à l'intérêt. M. le doyen, reconnaissant tout 
ce qu'il y a de richesses scientifiques dans votre instltutÎQn, 
a voulu la mieux rattacher il ta Faculté, et lu! a donné un 
local de séances près du Mnsée que l'on doit à l'illustre fon- 
dateur de la première SociéléAnatomique.Cetintérét.lMes- 

' sieurs, tous le devei: ?i l'ulili lé incontestablede vos travaux. 
Jamais ils.ne furent plus nombreux, plus importants; vos 

' ^ubllcatioiu en font foi : au»n «st-ce avec crainte que j'ea- 
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Ireprânds 'derous retracer îci iin rapide exposé àca faits qui, 
>^epuis ùd %iss^i>t passé sous Tos,yeux; puUsé-je n'être pas 
^j^WMl^fta^jflqwous de la tâcbe que tous m'avez coq- 
■^ Eée, , 

Jl'andlàmié normale n*B él&', celle' année comme Tes "pré- 
cédcnlés, l'objet que de travaux peu-nombreux. M. Valteîx 
TOUS a commuiyqué, sur le développement des 04 du çrâoe 
ap'i^s'Ià nàîssâuce, un mémoire éteudu,'ti {'appu! duquel il 
TOUS a fait toltùo grand' ti ombré ctb pil:ces. Il tous a moâ- 
Iré que le périoste n'est pouv-ne&dsns leur développement ; 
mais ^Çi]e, réa^ou ,T{i4çi,ilaîi;o interne de^ osproduit d'abord 
une lame osseuse qMi la tapisse inférieure ment, c'est la table 
interne ; puis, que con tinuont à s'accroître en largeur et en 
épaisseur. Use re^êoutre â'uéë aulrè lame compacte : mode 
de développement très-différent, comme op «oit, it celai 
a^'gn^ adpii|i le^ ao^lomistes. 

„■ .[^. Tessier, dans une note sur la structure des cartilage» 
j^ticiil^r^^n considéré ces corps comme constitués par qne 
traçpe oi^aniquc îmbilée par ^n liquide , pnvée de nerfs et 
de T^issfiaux ain^i que de sécrétion înteruB régulière : pôof 
Jltji Ifs.Ç^i^l'làqfs articuluires sont des oi^anes incomplète* 
ment ^^v.çloppé^ Quant ii leur coune^io» avec les ps, il Iqi 
fr^g{fr,lle comme la continuation ot'l^ tcrminîiisoadesfibrei 
,^^q^s et non poîpt cpmme,.uAe déposition è leur fiurlàcfl. 
i^lf .jparti^ rl'H^ ,1^" '^.^''iM^D^ ««{...revêtue par une mtoubr^oB 
ÏWJ^flwijf^^cQnUnue.sapslignei dç "(Jémfircqtioo av^c hnfr 
^ç^v(^Çf m«isj]uj pQ difl^re essei^iellsipentpacrabsence dp 
;yft^)Jarîtét" ,-,,.,'. V ..■■. :, 
, Mr LapreatYous a fait cenoatlre les résultats fis se^ rt^ 
ich9rch()f ftav le ^issu jauoe «{aatiqq^; ila vu que^puvçnt, 
cbez les ammaux vertébré», il se présente .^ous forme, «le 
corps ,ti(arnus terminés par de petits teqdons, struptyre jiç- 
troui;ée ppj-JI.ThomspadafletesIfgoments jauo&ides ver- 
tèbres de l'homme. Cettf; coajr9i,uiiicatiç>n»io^rnj^M. (.uti- 
TflSBf y occ\f ton (le, vinus Uiif ^pitJiaitre sc(t idi^,fpp', 1^ 1^^ 
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sioii iei tissus; tous trouverez daus un de vos prochaïus 
Imlletina la note remise h. w sujet par M. Laurent, 

H. Ghassaignac roos a montré de nouveaa plusieart télet 
lie fistus Sur lesquelles existaieat au-deMous de la symphyM 
èo menton deux petit* tubercules osaeun, doot il vous anil 
déjli signalé la présence, et auxquels il proposait de âossef 
le nom d'os intermaxtllaires inlérieurs. Des reobercfae» ul- 
térieures foitea sur un grand nombre de têtes ont coaSmai 
h fréquence de ces tubercules osseux. 

Le plus grand nombre des présentations dont l'aBktomiB 
descriptive a été l'objet est due h M. Thomson. Il TAdS*9 
successivement communiqué ses travaux sur le péflnée , )• 
nerf de la neuvième paire , sur un appareil aponéVMtïqtiq 
de la vessie et le rectum , sur l'aponévrose du muscle drat 
abdomiual et sur te fascia tranaversalisi Mais tout ces mé-' 
inoires devant être ultérieurement le sujet de rapports de 
commissions chargées d'examiner les préparations, je nié 
borne à vous les indiqiter ici. 

' Bon nombre d'anomalies aaatomiques vous ont élé pré- 
■enlées, je ne vons signalerai que les plus. intéressantes. 
Comme telles , je vous rappellerai te cas que voua a f^ert 
H. Bordet. Sur un individu qui avait une atrophie du ht»ê 
gauche, il voue montra que l'humérus se conlinuMt saûa li- 
gne de démarcation avec le radius, et que lecubitiis mdn- 
qaait dans presque toute son étendue; les extrémités seules 
otTraient une structure osseuse, mais eltos étaient si irrégu- 
lières qu'il était impossible A'j retrouver les parties éofres- 
{>ondantes de l'os. Le corps du cubitus était moptacépat un 
Ëordon fibreux du volume d'une plume tirdinalrci leqiiélaeN 
yait à unir les deiix extrémités. Cinq Os formaieritle corps, 
et trois seulement composaient te inéta^arpe^ Des char^- 
lUents notables existaient dans la tisposition tïe j ' t&itsclès ,' 
iJes artères et des nerfe; î{ serait trop loftg%;Hbus'Yirr^ert' 
mais n'oublions pai de foire remarquer ^^ué'Àt<é'air<^»hl0 
'ai inomhre sotiérietir coïncidait aveciiàtralHK'l^du €6tf» 
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strié et delà cftucbe optique àa cerveau. — L'oxislence è» cdlet 
cerricalM.est lut Cait assez rare, quoique bien coddu. Dana 
l'exemple présenté pAr M. Boiaet , tous avez tu une petite 
f6le d'flOriroD trois pouces deloof-, artlcutée en avant avec 
^ bord supérieur delà première côte dorsale. Ce dit a servi 
d'occasion à M. Laurent de développer les analogies qui 
disaient considérer les côtes comme formées par le déver 
loppement de la partie antérieure des apophyses transverses, 

U> Iiodiberder tous aprésenté un enfant de seize jours 
priré de clavicule, d'omoplate et de membre supérieur du 
côté gaucbe. Une cicatrice froncée, signant à la partie su- 
périeure de la poitrine de ce côté , montrait que les partie» 
•Iwentes aTtient existé i une certaine époque et t'étaient 
sé|»jarées par suite de quelque maladie du fœtus. 

(Joe autre ano malie fort Curieuse rous a été montrée par 
M> Padieu (Bull, n' 3, p. gâ) cbez un enlànt du sexe fé- 
minin qui vécut trois jours : on tro^ l'œsophage se termi- 
nant en cul-de-sac à un pouce au-dessous du*larynx. L'ex- 
teémité inférieure du canal œsofihagien s'ouvrait à la partie 
inférieure de la trachée par une petite ouverture froncée. 
Le 4ujet ne présentait rien autre chose d'anormal. 

Un exemple rem arqutJ)le d'absence complète de l'iris « 
des -deux côtés, vous a été soumis par M. Pegot (4' Bull, ) , 
£11« existait chez un enfant d'une dizaine d'années, dont la 
Tve .était très-bonne et ne différait en rien de celle de plu- 
sieurs enfants de son âge avec laquelle on la compara. . 

. I^ anomalies artérielles qui voos ont été présentées sCTec- 
taient toutes les artères du membre supérieur. La plus cu- 
rieuse est celle que vous a fait voir M. Cruveillùer : 4' artère 
humérale était placée plus profondément qu'k l'ordinaire; 
ellqpaswiit sous le tendon du muscle biceps, puis se bifur- 
qui^t poi)r former, comme à l'ordïnaire, les artères radiale 
et cubitale. IJoe bronche anomiile se séparait de l'axillairep 
«çc^ipait, le trajet de ,1a brachiale dans tout son trajet et ver 
jiaitse jeter dans la radiale^ près de son origine. C'eût été 
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on de cei cas çfa une opération pratiquée sut \a, brachialft 
pour une maladie de l'avant-bras n'eût pu être suivie d'au- 
cun résultat arantageux. Je ne tous décrirai pas lea autres 
cas d'anàinalies artérielles , elles offreat moins d'intérêt ; je 
passerai sous silence paiement les dispositiouK assez variées 
des reios, que tous avez rues ; ces cas ne sont pas assez rares 
pour nous y arrêter : arrivons à la partie de vos traranx la 
plus riche et la plus variée. 

Anatomie pathologique. — Maladies da système osieux.-^LK 
maladie désignée dans ces dernières années sous le nom de 
céph alterna tome a été peu étudiée en France, et sa connais 
tance est due surtout aux accoudieurs allemands. Ifs né 
sont pas du même avis sur la cauge de cette hémorrhagict 
du tissu ojseux; les uns, avec Garus , Wendt et Osiander; 
regardent cet épanchement comme produit par un travafl 
difficile et par les pressions éprouvées par la tête dans àoÀ 
passage ii travers le h^Èm; les autres, plus nombreux, aào}^ 
tant les idées de Siéb^R, Michaelis etNœgfcle, s'accordentî 
pour rejeter t'inQuence du travail sur la productioo du eé'- 
phaltematome. M. Valleix a cbvché à résoudre cette ques- 
tion , et , dans une série de pièces qu'il vous a présentées , 
il a démontré qae l'exsudation sanguine était produite pair 
ta constriction du col de la matrice sur le sommet de là 
tête pendant le travail. Vous avez suivi la suite non mta^^ 
rompue des transformations depuis la nmple ecchfmdsS 
sanguine jusqu'à l'épaDchement sanguin. Tous avetvu veM- 
à s'oi^aniser, une couche cellulo-vasculaire s'y formîfr^ el 
l'ossification s'y développer rapidement. ' ' 

H. Valleix vous a signalé aussi on cas dans lequel un ab^ 
ces développé entre le péricrâne et l'aponévrose frontiv^oc- 
cipïtale en avait imposé pour l'existence d'un céphaliema- 
tome. Il vous a fait connaître & quels caractères onpourrait 
diagnostiquer cette aflfection, qui n'avait pas encore été in- 
diquée parmi celles qui peavent simuler le cépbalnma- 
tome. >■ . 
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Pfrni Içs ctn nombreux do Jracturçs qafrous ont été 
SkQBtF^ votu n'avez pas oubUé. celui qui a été recueilli par 
H. CaUé. A ime fracturede l'extrémité flâpérîeiu-e du radius 
w jpigaail; une Iracture de l'apophyse corosoîde du cubitus 
»t 4* ta tubéroiité iatorné de l'humérus : de plus le cubitus 
l'i&t^tli^ eq arribre sur l'humérus, .mais cette luxaUon 
était iocomplëte. Tous ces désordres avaient été causés par 
1p cbpç vi^tleot d'une pprte «acbère feripée au ipoyen d'un 
gfof- paidi' Aupun appareil n'avait été applitjué, et au bout 
4i; ^U QWis les mauTomeots des membres s'étaient rétablis 
Ifffu.ljp^i^.^U poipt 4e pi^rpiettre & la malade de reprendra 
i'esiarçwç d^ la couture. La déformation et un p(;n de foi-. 
)klamp dp Cf),côté &t tout ce qui lui resta de ce grave acci- 
^^. Coflonie l'a f^it xemarquw l'auteur do l'observation ^ 
li'Mt Qtifût pas parvenu à un résultat aussi satisfaisant, et 
^fff^^btçmftqt rifpplicatiiui d'un ajpyreU coutentif eût dé- 
twfl^p^t'ffil^jrlosa du coude es permettant la çoasolidatioit 
40^idouxfcflgWO|it8 du radivs. 9b sont de c^s cas où la na- 
ilfr^ ài»t- ^tc« ai^v^4'iPoàe h ik» propres forces, , 

, ,4^ possibilité d^ {p. production de fractures incomplète^ 
9>4^.9jiw*i^ ^^^ *^* dernier; temps, qialgré l'opinion cpn- 
Ifatfed,^ ^ucoup de cbirurgi^Q^ célèbres^ Boyer entre nui 
tiç^f.fl {^jGjfriçl Tpi;ip en^a, présenté deux exeipples sur 1q 
mSm^'^vj^t. Chex u» jeune homme, tomba 4'^^ second 
é|lfl0E^,^K^)^Y4.u?ef^«çtl{^,>ncomplëte de l'os iliaque près 
^ ^p^ffil'^^^o^ »4ijra-:iIiaqnP .: une seconde, fracture lon^7 
tudinale existait eni^fi^ans^ela branche de la mâchoirç-, 
f^.i^Y^^.de l'çntr^ dM.qiinal dentaire : ftucnnp tracft.de 
tÇ))fiffqff ,.^,i;patin^lé ^'existait à la face externe. Voue vous 
£tfK'K*^Hrés,[:^ l'exameA le plus attentif des pièf^s f^ae le^ 
fir#rtSffis.é'.S'eitt t^e9 réellepieqt bornées à une partie Atj 

i'i^W9Hr4ei'o^-, ..',: ■ ' , 

-(iy-<iW*W>'PWfWS«^A»>ï:0(^!'(p 4a p^èçps rela.tives ]^ 
la fracture du col du fémur. Une discussion s'est gpécialq-r- 
Aient engluée sur les causes de la déviation du pied en de- 
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èns èànt eertaÎDS cas âe célto fractura. U-MArtme tfanvltit 
ttd^nootwr par des pièces que la dïreotioa dei fra^eçt» 
àt )b fbeetura et le siège de deHe-cin'iTarantpu d'iafluenctf 
sur la rotation en dèdaiu , laquelle Atait toujoufs dans e^ 
cas le résultat de l'action des caïues extérieures. La thèse 
sOUtAoùe par M. Mercier ne voua a pis Remblri suffisais^èiit 
{trotirto, et vous TOUS enétssteniisà l'explicntEâB qu{ vdal 
a été donnée par M. Chassaigùac d'après 'Ast. Coopère 

Parmi'Tesinictilres d» eorjts du fémur, voffS'arB&Astiii^- 
gâé CcIIb qile vous a ofibrt M. tendron j le fraient sàp^ 
rieur divisé loDgîtutlinalemént anit permis au Gagnaient ii^ 
fISHeui' de se loger entre ses deux parties , qu'il tenait fort 
éloignéesl'iine dé l'autre. La «obsoiidatlon opérés dans oettw 
po^iijoQ donnait au cal un volume .extrême; ist 1«< nccoar* 
èEssement qui en était résulté ne pouvait manqinr d'être 
ttèè-Considérable. ' • ■ 

Cettttne dornicr exeiOplô de fractures , je vous dlenai ofa 
cas curietix d'une ancienne ankylose du coude qnt avait été 
Mmpueeo travers, ainsi que les téguments <imineig,''p»r8uitâ 
â^ûofi ebute sur le i^ras: le cbirfirgîiÀi; ne pemaàt pas qiis 
IhCM^fflunicationdu Ibiyer delà fractura ftvè1ei'ai^eTtéinpar 
pftt cOnnitiier une complication auËsigrBte'qii'tii^ordiii&ir^ 
Vil le 'peu d'épaisseur des téguumts, i'atnpotïAioD.itui'lfrtk . 
ftefufpas pratiquée :1a mortsurvtnl'tout-bmtMit'te'doDkièBn - 
]8(ir. y' ■ '■ ■ ■ ■■■■■.,, Vnol 

Les carier vertébrales ^uj ' bous ont été pré^tntËei^'TiiéB 
àiit pèt-tiill d'observer là fortli« ddnfl lat^iiellé-letnMwiNilges 
intervertébraux paraissent être le point dé déptiM d6 ia m^- 
iadlfe. TellëétaiflapièceïIeM. t^iotf le'tjoatridbsdis^élq- 
lerverlébraléteit i;Amplèt(>fnent'détrnH, et la pariiaiwi^neim 
delà quatrième' v(*)-tèbta dorsale, Ainsi qiie la pavt^'aU^ 
ïîeare delà cintjuiéUie, Aïolenté^éé+culées parla CBWfeffciur- 
fdce irflbMfo était j!¥lM>, s^ché, vrirmdûlue, ians^oillratiBn; 
IM Kgatbents vHfticnux elles bdrpsda ««H<v0rt4bM5>élsiaÉt 
dahti lettl^ l&légHtâl-Dans U pit«e préaflutée pavMi Bwtftèi, 
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aa contraire, la sabstance spoDgiense des vertèbres était oe^ 
cupée pftr ud grand nombre de tubercules comme enkys- 
tés cUoB te tissu oBMux, et dont un bon nombre s'était fait 
jour MI dehors : dans quelques point» la substance tuber- 
caleuse semblait infiltrée. ^ 

Qudques luxations d'un grand intérêt vous ont été mon- 
trées t ij'eat à ce titre que je tous rappellerai le beau ca» de 
luxation çomplfete de la troisième vertèbre cervicale sur la 
quatrième, que vous a fait voir il y a peu de jours M. Oiday. 
Un jeune homme portant un lourd fardeau fit uœ chute 
dans uo escalier; le blessé ne put se relever : il y aVail perte 
du mourenient et de la sensibilité de tout le corps, exo^té 
de la tête et du cou. On vit à l'autopsie le corps de la 5* 
vertèbre cervicale faisant une saillie de trois ligaes au-de- 
vant du niveau des autres , le fibro- cartilage interverjtébral 
déchiré , les apophyses articulaires infi^rîeures passées au- 
devant de celles de la 4* verlèbre, ^ le ligament jauoedila- 
céré. Un petit fragment osseux s'était séparé de la partie io- 
CMeure -du corps et de l'apophyse transverse de Ja vertèbre 
et adhérait encore au disque cartilagineux; mais cette petite 
Mqtiîlle ne peut empêcher de regarder ce cas comme ud 
Bta plus complets et dés plus curieux qui aient été pufaUés : 
la |tièoe, conservée dans vos archives, permettra ^ tootle 
«onde de s'assurer de l'état des parties, et viendra fortifier 
l'opinion des auteurs qui ont rejeté la doctrine trop répaa- 
dne de l'inpossibilîté des luxations des vertèbres. 
• l'IlKaotre fût bien curieux de luxation votts'a été montré 
pa«l!.]!4élBton (s* BuU.); elle occupait les articulations soa- 
pheïd»^ cfllcanéo-astragalienne, l'astragale ayant conservé 
■es rapports avec les os de la Jambe. La télé de l'utragale 
t'était portée d'abord en dedans, puis en avank, et reposait 
•ur fa face interne du scaphoïde, taudis que la rainure de 
lan : col: recevait le bord tranchant du même os qui entoure 
tbreMeMdphwdieane:} eufiu son angle postérieur s'était 
anflAicfl à*m l'etcflvation dtt la face supérieure du- calca- 
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néum. .Cette luxation s'accompagnait .de grands désordres. 

Il y arait fracture de la malléole péronéale , déchirure par- 
tielle du ligament latéral interne du pied et du ligament 
calconéo-cuboïdien -, déchirure complète du ligament astra- 
galo-calcanien et du ligament astragalo-scaphoïdien. Les 
efforts de réduction les plus puissants avaient été sans ré- 
sultat. 

H. Baron vous a soumis un exemple de luxation fort an- 
cienne de l'articulation coxo - fémorale , laquelle avait été 
considérée comme congénitale. La tête du fémur, déformée 
et aplatie, s'était formé une nouvelle cavité au- dessus et 
en' arrière de la cavité normale. Elle j éta*il fixée par une 
capsule très-forte, presifbe entièrement formée aux dépens 
du ligament capsulaire normal. An-dessous se voyait la ca- 
vité primitive rapetissée et remplie par un tissu fibreux. Il 
était facile de ûure exécuter au fémur des mouvements assez 
étendus. 

Plusieurs cas de ramollissement de la substance des os 
vous ont été montrés, et vous fivez remarqué qu'ils avaient 
pour sujets des femmes âgées, al&iblies par de longues ma- 
ladies. Ce ramollissement était accompagné de l'infiltration 
sanguine du tissu osseux, au point que la pression en faisait 
suinter du sang. Dans ces cas la substance compacte avait 
disparu ; les cartilages articulaires avaient été détachés, et 
du sang s'était échappé dans les articulations. La plus im- 
portante de ces communications est celle que vous devez à 
H- Godin.(4* Bull,}. Il vous a fait remarquerque la pression 
exercée sur les os épais fournissait une sensation non équi- 
voque de crépitation : or, la malade avait été traitée deun 
mois auparavant pour une fracture du péronée dont on ne 
put retrouver de traces à l'autopsie j n'estai pas plus que 
probable que la crépitation fournie par la pression des 00 
. en aura imposé pour la présence d'une fracture qui n'existait 
pas? Il cutdifficile en effet que la réunion eût pu s'opérer 
parfaitement sur un os aussi profondément «ltéré> 



Diciizc^tv Google 



Voiisrâppellerat-jele mémoire tle M. MourelsurlIinalifMr 
cbimique des os malades, 6t U Singulière conclusion ti la' 
quelle il estarrivé: c*BSt-h-âIre que la composîiion chttniqife 
des os malades no difHire pas d'une manl&rc sensible ■ie 
celle des rnëmo^ parties à l'état sniu? Conclusion dëtesn^ 
parante , puisqu'elle exclurait Iii chimie de l'élude des al- 
térations organiques du tissu osseux. Mais avant d'admettre 
un aussi liizarre résultat, attendons que de nouveaux tra- 
vaux l'aîçnt mis tont-à-faît hors de doute. 

te Système nerveux et ses dépendances ont fourni une 
ample moisson h tos observations. Vous avez revu plusieurs 
exeniples d'épanchements sanguins circonscrits dans la 
grandp cavité de l'arachnoïde, et chacun de ces faits psl 
venu confirmer ce qui avait été avancé par M. Baillargé, 
dans le travail remarquable qu'il vous présenta l'année dcr- 
ni&re. Dûhs un cas que vous montra M. Fournet {Bull. 
n" 1 ] ,. vous Tttes les parois du kyste assez molles , rougeâ- 
tresj mai^ adhérentes au feuillet pariétal de la séreuse, tan- 
dis qu'b soniatérîeur on rencontrait un liquide rou^é san- 
guinolent ; t'es' ïe premier degré de l'organisation du kyste. 
Dans un fécond exemple qui vous fut présenté en même 
temps par M. Fournet, les fcaillets du kyste étaient lissés et 
polis; il ne contenait pins qu'un liquide séreux, fnibletaent 
colbré. L'origine de ces kystes a été mise hors de dorité paf 
Tes di^ux pièces que vous ont montrées MM. Andral'btLë- 
riche. Dans la première (Bull, n" i) existait une ^oche à 
pprôis (Caisses , contenant dans leur înicrvalle uhe petite 
quantité .de liquide presque incolore : l'os correspondant 
présentait lés. traces d'une ancienne fracture, et 6n vojilîl 
sur les téguments yftie cicatrice adhérente. Sur h pifeée'dé 
lui. L(;richp(s'BuIIet. , p. 58) on retrouve le sangliit-diéme 
(Uns, fiptérieup de la poche; il était noirâtre, et d'apfès TâiJ- 
pect 00 poUvaib juger. qu'il datait d'une éj:oqué fissèi 'él6î- 
gnéêi Autour .dii caillot existait une masse rélktlnlforrnt 
eootenue dans un tissu cellulaire très-délicat; les pàt^iskTè 
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la poche étaient très-épaisses et trfcs-résistàntes ; il y avait 
des traces d'ime ancienne fracture. Du oôtë opposé ekistàtt 
Une sollitîon de coalïauité récente de la base du cPflne et 
UD épabchement dé sang ù peine coagulé; mais, chese bien 
digne d'attention, le kyste nncieti n'était nullement adhé- 
fent à l'arachnoïde pariétale. Ces faits, rapprochés do ceux 
qu'a citék M, Calûièil, noui; font rejetet les hdmorrba^t 
qui siégeraienteatra la dure-mère et l'arachnoïde. 

M. Laborie (a* Bullot.) nous a montré une lameur aèU 
peusé provenant dé la foux cérébrale , h laquelle fille ti'étsit 
unie que par des vmsseaux volumineux. Elle avait comprimé 
lé fcorps calleux auquel elle adhérait , et bependânt aucun 
symptôme n'avait foit soupçonner sn présence, Nouvd 
exemple de la difficulté du diagnostic des turaeu^ déw* 
Ibpj>ééB k l'intérieur du crâne. 

Uil exemple d'envahissement, de destruôtion de là dure- 
ibère Vertébrale par de ta matière tubereuleute , vous a été 
préeenlé par M. Pietel. Les vertèbres elles-mêmes avaientété 
fortement endoïamagées par le tissu de aonvèlle fwmntîOB^ 
6t cependant Ib moelle était restée saine au milieu de cet'tp 
profonde altération. 

Les lésiobs de la substance mémo de l'encéphale ont été 
peti nom'btvuses; ta plus remarquable est cdie ^ue rous c 
communiquée M. Béntqué. Chez un jaune homme efibolé 
d'otite ohNtniiquft, on trouva un vaste foyer de Eu^uratioi^ 
dont les parois molles et de couleur grisâtre répandaient upe 
bdbur Infecte. Quelques menibMi étaient Reposés k voir U 
un exemple de gangrène du cerveau, cette idtëcation si pMi 
çdUhUé. Mais ap^ès une disoussioa approfondie , h plupart 
n'ont vu tli qu'un' abcès simple, et dans in coloration dw 
parois qùVn phénomène d'îmbihicion. Du reste, le cas pr^ 
sente par M. Béniqué offrait encore un pdink inlércssanlt 
A'âiwt h paHÀite întâgfité de U surC^da du rocher, tandis 
q^eson intérieur ^tfiit détruit, »\ que |f dure-mère, ^colr 
lée dans l'étendue d'un pouce carré , amincie , présentait 



D,c,i,z..tv Google 
• I Éiâ âmàm\ti III . 



lya ■ 
l^auenrs perforations. Ici, certes, le pas troaré ^ans lo cer- 
Teau ne provenait pai de Tintérieiir de l'oreille. 

Un cas d'hydrocéphalie chronique roatriculaire vdas a été 
|H^seDtépar M. Psdieu (5* Bull.]. Il offrait ceci de particu- 
lier que le crâue était d'un petit Tolume, et que les os , loio 
d'être écartés et amincis , étaient au contraire plus épais , 
plus durs , que les sutures n'eustaieut pas > et que même les 
os'cfaerauchaient fortement, ce qui ne peut s'expliquer que 
far la disparition d'une partie du liquide qui, k une époque 
plus ou moins éloignée , distendait les os du crâne et les 
sutures. Quant à la cause de ce phénomène, des hypothèses 
Mit été émises, mais vous n'avez pas dû tous y arrêter; le 
but de votre société est essentiellement positif et rejette tout 
ce qui n'est que pure spéculation. 

Vous n'avez tu que deux exemples de tubercules du cer- 
veau; l'un rou8aétéprésehtéparM.Uatsonneuve{fi*Bullet.). 
La producHon morbide occupait le centra de la couche op- 
tique : le malade, qui succomba à une carie delà symphyse 
pubienne, avait présenté depuis trois ans une paralysie com- 
plète du mouvement et du sentiment dans l'extrémité supé- 
rieure du câté opposé ; le membre inférieur avait conservé 
Il un très-faible degré la motilité et la sensibilité ; la laiigue 
<tait paralysée , l'iotelligence obtuse. C'est donc là un tàlt 
de plus qui milite fortement contre la localisation du mour 
▼ement des membres danslacoucbe optique et le corps strié, 
opinion que vèulegt encore soutenir quelques pathologistes. 

Dans le deuxième cas , qui vous a été communiqué par 
H. Desprez, le ïubercule envahissait tout l'hémisphère céré7 
l>elleiix du coté gauche, et pénétrait même dans le conduit 
auditif interne ; la septième paire avait été sensiblement 
cemprimée; cependant il n'existait ni paralysie de la face 
ni altérattcm de l'oiûe. 

Cn des cas les plus curieux que tous ayes eu occasioB 
d'observé est certainement celte acéphalocyste solitaire du 
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volume d'uD gros œuf de poulo, occupant te centre du lobe 
moyen du cerceau. Une paralysie incomplète du côté op- 
posé du corps avait été le seul sympt&me de la présence de 
cette bydatide, dont les caractères distinctifs furent positi- 
vement constatés. Les cas de cette espèce sont extrêmement 
rares; habituellement on a confondu avec les acéphalocy stes 
les kystes séreux si fréquents à la surface du cerveau, et les 
parasites, dont l'existence a été bien déterminée, étaient 
presque tous des cysticerques. Espérons que l'observatîoa 
pourra être publiée avec détails dans vos Bulletins. 

Des doutes se sont élevés de toutes parts sur les faits qui 
tendent à faire admettre que quelquefois l'hémiplégie siège 
du même cûté que l'altératiou du cervenu qui la produit. 
On s'est toujours rejcllé sur le peu de soin avec lequel les 
, malades ont été observés , ou sur la légèreté qui a présidé 
aux recherches cadavériques. M. Diday vous a présenté un 
exemple de cette îuexplicable anomalie. Chez une femme 
qui depuis cinq ans étnil hémiplégique , et qui succomba à 
une dyspnée symptomatique d'une lésion du système circu- 
latoire, on trouva un aiJcien kyste apoplectique occupant le 
corps strié et la cou che optique du même côté que Thémi- 
plégie, L'hémisphère opposé était parfaitement sain; on y 
revint à plusieurs fois ; aucune portion du cerveau, du cer- 
velet ou de la protubérance ne fut laissée sans être l'objet 
de l'examen le plus minutieux. Ici, on ne peut rien alléguer 
contre l'observation; les détails en sont trop circonstanciés 
pour qu'il ait pu y avoir erreur; le fait a été observé à U 
Salpétriëre dans le service de M. Cruveilbier, et vous con- 
naissez trop son zèle et son dévoûment pour la science pour 
croire qu'une observation aussi importante n'ait pas été vé- 
rifiée avec toute l'exactitude possible : elle nous selnble 
sous ce rapport h l'abri de toute critique. Sans doute que 
c'est un fait pour nous inexplicable; maïs que de làlts bien 
vériGésil nous faudrait rejeter si nous n'admettions comme 
vrai que ce que nous pouvons expliquerl Enre^stt-ons'ln 
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obserrations , d' autres plus heureux qae nous trourer^nt 

peut être le mot de l'éaigme. 

Si les travaux des physiologistes modernes sur tes fooc- 
tioas .du nerf de la septième paire avaient besoin d'être, coo- 
Çrmés par de nouveaux faits, les pièces que vous oui com- 
muniquées M. Vernols (i" Bull.) et M. Nîvet seraient bien 
propres à remplir ee but. Chez deux sujets sflèctés d'otite 
chronique et de paralysie du coté correspondant de la face, 
avec conserratioD de la sensibilité, vous avez vu le nerf fa- 
cial détruit dans son trajet à travers l'aqueduc de Fallope, 
tandis qu'il paraissait sain i la sortie de co conduit. C est 
une de ces expériences heureuses que le scalpel des vivi- 
secteurs ne pourrait exécuter d'une manière aussi conuplé- 
tement satisfaisante. 

Pour terminer ce qui est relatif au système nerveux , je 
vous rappellerai le bel exemple de cicatrice du nerf poplité 
qui vous a été montré par M. nîbes (4* Bull.]. Le malade 
avait reçu, quelques années auparavant, un coup de feu qui 
' avait traversé la partie inférieure de la cuisse et brisé le fé" 
inur. Voua avec constaté sur le trqjet du nerf la présence 
d'une tumeur du volume d'un œuf de pigeon , formée en 
partie de tissu cellulaire fort dense, et eu partie par la 8u|i- 
stance nerveuse hypertrophiée ; la cicatrice avait atteint la 
seconde période du travail de réparation qu'ont signalé 
Cruikshank, Meyer et Béclard dans leurs expériences sur 
la reproduction des nerfs. Ici comme dans la plupart des 
cas rapportés par les auteurs, le ganglion nerveux était le 
siège de douleurs tellement vives que Is malade, qui avait 
résisté pendant quatre ans à toutes les sollicitations, se dé- 
cida h subir l'amputation de son membre. 

U. Sonnié Moret (s* Bull.) a placé sous vos yeux un de 
£63 cas décrits comme des ossifications de- la rétine, mais 
guB M. Cruveiihier regarde comnie une altération dç ta 
noefiibrane hyaloîde , laquelle ne contient plus de liquide* 
y»tÇÇj«é«td«Ati'pu constaler quelquefois que ces corfs.oi* 
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sifbrmm étaient parsemas de cloîsoiu fort distinctes, sem- 
blables ii celles que présente! danssou état naturel, la mem- 
braoe hjfaloïde. 

Fpia Tftpiratoirei. Les altérations des voies respiratoires 
oi^t^tésibiea étudiées dans ces derniers temps qu'il ne reste 
que bien peit de choses nourtslles b dire sur ce sujet. Vou^ 
n'avez fait cette année que vérifier des faits déjà bien con- 
nue; j'en excepte cependant cette gangrène derépîglottequî 
TOUS a été envoyée par M- Thcmas de Tours (a'Bull. ). Les 
npgjnes gangreneuses, oprès. avoir été admises sans conter 
tatiou pendant long-tempsj ont été rejetées de la science 
par suite des travaux de M. Bretonneau sur la dipbtérite. 
Il était donc d'une haute importance de vérifier si les voies 
respiratoires et digestivespouvaientêtre frappées de morti- 
ûcotioa. La pièce qui vous a été soumise par M. Thomas m 
laisse aucun doute sur ce poiqt, M. Brttonneau, & qui elle 
fut monMiJe, reconnut lii un exemple de gangrène, et vous- 
mêmes avez partagé cette opinion. Bcmarquez, du reste, 
que cette altération co-exîstaît avec une gangrène de la face 
interne 4^ l'une des joues , semblable à celle que l'oa voit 
si fréquemment se développer chez de jeunes eoiants; rien 
cependant dans Tétat du sujet ne paraissait le prédisposi^ 
k cette terrible aiTection. 

Plusieurs pièces ayant pour objet des fausses membranes 
des voies aériennes vous ont été soumises. Dans les cas de 
croup (i"et 2'Bi^li.'). la trachéotomie avait été pratiquée, 
mais la mort est survenue treote-six heures après l'opéra- 
tion. Dans toutes les observations, les l'ausses membranes se 
propageaient jusque dans les bronches : une seule fois elles 
étaient assez adhérentes à la muqueuse pour ao pouvoir en 
étro facilement séparées. Rapprochons de ces exemples de 
croup le beau fait de tNronchiie pseudo-membraneuse que 
vous a soumis M. Cazeaux. Le grand nombre de tuyaux 
menibraneux, leurs divisions dichotomiques, qui, dans quel- 
^tt«|t p«iat«, était pousstSe ju^qq'à lept, leuf peu d'adiié- 
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rence, Ifs symptâmes peu graves qui oDt signalé leur prë- 
sence, sont certes bien dignes d'intérêt. Leur structure 
parfaitement tubulée^ reconnue au moment de leur oxpec- 
toration par M. Gaceaux, mise hors âe doute par les expé- 
riences subséquentes de M. Donné, permet d'établir un 
rapprochement avec la disposition des fausses membranes 
du larynx et de la trachée. 

H. Stanski (5* Bull.) tous a fait voir un cas de corps 
étranger introduit dans les bronches, se frayant un passage 
i travers le tissu pulmonaire, les parob thoraciques, et venant 
enfin sortir à la région des lombes. L'auteur de l'obserya- 
tiooa fort bîea fait voir que la phthisie ii laquelle a succombé 
le sujet n'était point l'effet de la présence du corps étranger, 
et que les tubercules étaient antérieurs à sou introduction 
dans les bronches : peut-être n'avez-vous pas partagé de 
même les idées de l'auteur sur l'iaopportunité de l'extrac- 
tioD pet la trachéotomie des épis de gruminée qui ont pu 
pénétrer au-delà de la glotte : c'est là une question pure- 
ment de pratique que l'expérience seule peut résoudre. 

Je vous rappellerai encore cette singulière végétation 
siégeant à la partie antérieure des cartilages eryténoîdes que 
vous a présentée M. Barlh. Développée chez, un sujet nflecté 
de syphilis, on n'eût pas manqué autrefois de lui attribuer 
le caractère vénérien; vous n'avez osé vous prononcer sur 
SB nature , surtout en voyant cette altération compliquée 
d'une inflammation et d'une suppuration du tissu Cellulaire 
Bous-muqueux avec dénudàtion et carie du cartilage cri- 
colde, cette affection si bien étudiée depuis plusieurs an- 
nées par notre président. 

Sans nous arrêter plus long-temps aux altérations des 
Toies respiratoires, hâtons-Uous d'arriver aux lésions des 
organes de la circulation; c'est là la partie la plus riche de 
vos Bulletins; il n'en est pas un qui n'en contienne plusieurs 
exemples remarquables. A ce titre je vous citerai le fait 
d'oblitération complète de l'aorte, présenté par M. Bnrih . 
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(i^Bull.). Vous avez vu cette oblitération constituée par 
un caillot depuis long-leoips orgaoïsé, et le commencement 
des accidents éprouvés par la malade remontiit à quatre 
ans. Vous tous êtes demandé jusqu'il quel point on pouvait 
voir li un exemple d'artérîte guérie, mais sans pouvoir don- 
ner la solution de cette question. Un fait bien digne de re- 
marque ressort encore de cette pî^ce , c'est que l'oblitéra- 
tion de l'aortepeut|n'être pas accompagnée deTaugmentation 
du calibre des artères par lesquelles s'établit la circulation 
collatérale. Ici, en effet, tous les vaisseaux importants me- 
surés avec soi» ont été trouvés au-dessous de leurs dimen- 
sions ordinaires. Le soin qui a présidé à la rédaction de cette 
observation, les détaiispresque minutieux dans lesquels l'au-, 
tour est entré, en font un des faits les plus curieux et les plus 
importants que possède la science sur ce sujet. Rapprocbont 
de ce fait plusieurs cas d'oblitérations artérielles affectant les 
membres inférieurs , que vous ont présentés MM. VernoJs 
(5' Bull.) et Mercier (4' Bull.). Sur cette dernièrepiëce vous 
avez constaté que les parois artérielles étaient rouges, ramol- 
lies, épaisses et parsemées de plaques calcaires : vous y avex 
reconnu les signes de l'arlérite. Dans chacun de ces cas il y 
avait eu gangrène sècbe des extrémités. 

M. Guérard voua a soumis un cas d'altération et de végé- 
tations de la face interne de l'aorte chez un individu affecté 
de syphilis depuis quinze mois. Toutes les artères étaient par- 
semées de plaques de cette matière désignée parles auteurs 
BOUS le nom d'athéromateuse. Vous n'avez pas trouvé dans 
cette pièce de raisons suffisantes pour admettre l'opinion 
de Corvisart sur la nature syphilitique de ces ulcérations, 
TOUS n'avez vu là qu'une simple coïncidence. Est-ce à une 
semblable ulcération de l'aorte qu'il faut rapporter la per- 
foration de ce vaisseau que vous a fait voir M. Boinet 
(3' Bull.)P nous ne saurious le dire. L'aorte, parfaitement 
saine daus tout le reste de son étendue, offrait au oiveau de 
la huitième ou peuvième vertèbre dorsale uœ ouverture 
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circntaîre très-lisse , de deux lignes de diamètre eaviron. 
Rien n'avait jittque-U fait soopçonller une lésion des gros 
TsisEiiaux. 

' Vou» orez tu arec intérêt ta section de l'aorte opétéepar 
uHe balle ds pistolet-, qne vous a soumise H. Leguoy 
(4' Bull. ). Certes , si l'on b'eftt pas été prérenn . !t éùt été 
impossible à« ne pas voir Ih une solution de contiiitlité faite 
par un Itiatrament trancIuiDÏ. Nul écartement des bords de 
la plaie, netteté par&ite de cbacnne des lèyres. On se de- 
mande si la balle avait bien conservé sa forme arrondie, et 
si elle n'aurait pas été aplatie contre les parties qu'elle avait 
traVerséËs et n'anraitpas agi par un bord presque trsachaiiL 
Vous avez tu bon nombre d'anévr^smes de l'aorte et d'au- 
tres artères, parmi lesquelles fe vous citerai, comice lésplus 
dignes d'intérêt, cet unévrpme de ta basilaîre que vous a 
montré M. Lebert , et que les détails de l'observation ren- 
dent fî important, la plupart des faits de ce genre étant 
écourtés et privés de l'histoire des spnptônies. La pièce con- 
servée, et plusieurs dessins que vous devcx 6 l'ubligennce 
do l'on fie vos membres, seront des pièces b l'appui de l'ob- 
servatlon que vous publierez prochainemeut. Ua antre exéni- 
ple d'anévrysme tous a été ollbrt par M. Baron ; la tumedr 
siégeait sur la carotide à son passage dstii le sinus caver- 
UeaXj et paraissait s'y être rtompue; un épancbement de fa 
groMcur d'une amande, décoloré, occupait le sinus caver- 
neux : n'est-ce pas li cette cause qu'il faut rapporter ta dUà- 
tatioD Tflriquense des veines de l'orbite, qni avait causé une 
exophtalmie considérable? Ce qui semble encore venir h 
rappui de cette opinion, c'est le bruit de souille fort intense 
qiie faisait percevoir le stétboscope appliqué sur le gloI>e 
xtciilaire déplacé. 

' Deux cas remarquables de communication entre les ven- 
tricules du cœur voUs ont été soumis par MM. BarthetHus- 
sùoi. îyatii l'observation de M. BarUi, une singularité se 
fair remarquer :. c'est un ameodemenl lubit ^ loa« Jw 
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gymptÔmes qae rien n'a pu expliquer. Dans lé raît''Ï6 
M. Husson, la comdiunicatiod était placée h h partie fiiijj^- 
rleure et postérieure de la cloison, de sorte qu'on pouvait 
CPôtCe au pretDÎer coup-d'œil que l'oorle s'Insérait eh pàiiîe 
snr le reotricule droit : une autre ationialie existai^ dans (a 
disposition du rentriçnle droit; elle fnisait mîeuit ressorlfr 
«neore hé deux portions que M. Cruréilhior n Indiquées 
dans son ouvrage d'anatomto comme formant ce ventricule, 
Sa portion auriculaire était séparée de la portion pulmo- 
naire par un diaphragme oblique, percé à son centre â'une 
ouverture d'environ deux lignes cle diamètre. Ce A'étalt 
donc qu'une exagération de l'état normal qui faisait recon- . 
naître au premier eoup-d'eeil ce que M. Cruveîlhler n'avait 
pu apercevoir qu'ti l'aide dés injections solides. — Vous avez 
TU arec intérêt la rupture de l'oreillette gauche produite 
sods l'influence des- causes extérieures, que vous a commu- 
niquée M. Gariel; mais le cas est d'une si parfaite ressem- 
blance avec celui qui est consigné dans la thèse de M. le 
professeur Bérard , que je crois inutile de m'y arrêter. Je 
TOUS signalera! aussi en passant ce cas de ce qu'on pourrait 
appeler anévrysme de l'oreillette gauche , qui vous a été of- 
fert par M. Michou; La membrane interne du cœur avait 
poussé devant elle les fibres charnaes qui s'étaient rompues': 
h tumeur avait continué ses progrès, de sorte que l'oii 
voyait les fibres charnues s'avancer sut- sa base et disparaî- 
tre bientôt. Ce serait lit un exemple d'anévrysme mixte îri- 
tomn prodoit spontanément. Je rapprocherai de ce cas ce- 
hii d'anévrysme partiel du ventricule gauche , faisant saillie 
i la surfacedu cceuret ayant contracté desadhérences avec 
le péricarde. H. Mercier, quivous le fitvoir(i"BiiU.), cher^ 
cha fc remobter à ta cause de cetanévrygme,et crut pouvoir 
établir qu^l était dCt k un état inflammatoire de toute ï'é- 
palssear de la paroi du cœur, et non point à une ulcération 
on k une hernie de la membrane interne de cet oi^ane. 
Je ne féni tfoe citer l'ossification de la Kone fibreuàe du 
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eœor , dont M. Roger tous a fait voir ud exemple remar- 
quable, pour arriver à une question plus importante de ta 
pathologie du cœur : je veux parler des concrétions sauguî- 
aesqul se forment dans ses cevilés. Ce sujet, qui avait beau- 
coup occupé les analomistes des dix-s^tième et dix-hui- 
tième siècles, a été tout-à-fait négligé de notre temps. Les 
assertions hypothétiques de Corvisart et de Laennec , une 
thèse fort connue de M. Legroux , roitb les seules sources 
oJi l'on puisse aller puiser des renseignements : aussi , ne 
craignons pas de le dire, la question est tout enUère 6 trai- 
ter. 11 serait glorieux pour la Société anatomique de faire 
l'histoire complète des caillots du cœur; espérons qu'elle 
répondra è ce vœu : elle le peut, puisqu'il ne s'agit que de 
rassembler des faits bien observés et accompagnés de dé- 
tails suffisants. Or, une seule observation semblable n'a 
pas «encore été publiée; cependant c'est dans la collection 
de vos Bulletins que se trouvent les renseignements les plus 
noiubreux et les plus dignes d'intérêt ; cette année surtout 
^été riche en pièces de ce genre, Rappeleî-Tous, en eflet, 
.ce singulier caillot, trouvé par M. Guénard [i" Bull.) dans 
1 oreillette gauche chez un sujet affecté de rétrécissement 
de l'orifice nuriculo-ventriculoirecorrespondant. Du volume 
d'une uoîx de muscade , parfaitement arrondi , revêtu de 
deux couches membranifprmes lisses, il présentait deux es- 
pèces de pôles rugueux , correspondant centre pour centre 
à l'oriGce auriculo-ventriculaire , de sorte que l'on eût dit 
que la coagulation s'était faite excentriquoment , et que le 
sqng passait h travers un canal qui ne se serait oblitéré qu'a- 
près la mort. 

Dans une seconde pièce, présentée également par M. Gué- 
nard (4* Bull.) , TOUS avez m du pus au centre de petits 
caillots adhérents , chez un sujet qui n'offrait aucun foyer 
de suppuration, et dont la membrane interne du cœur était 
parfaitement saine. Dans le cas préi^enté parU. Nîvel, au 
contraire , le sujet élaif affecté de phlébite ^uppurée ^es 
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veinée iliaques et des membres inKrieim : tes ieux eHW . 
lots n'adhéraient pas au£ parois, et ils occupaieAt les cavités- 
droites du cœur, Uae autre espfice de coltlot purulent ia 
cœur vous a été offert par M. Mercier ; il occupuit la poh^te ' 
duventriculegaUcbequirormait une espèce de cavitéapfà-' 
tie, représentant le premier degré d« l'a névpysme partiel. 
Au centre du caillot dense et décoloré se trouvait une itia-' 
tiëre sanieuse, purulente, à demi liquide. 11 était séparé de 
la cavité du ventricule par une bande mecnbraniforme, re- 
vêtue par sa face ventriculaire d'une couche de sang lïtnr' 
coagulé. i' ' 

Rapprochons de ce fait la pièce montrée par M. Fournet 
d'une couche membranifomie, peuépaissefrevêtantlestea- 
vités gauches du cœur, et s'enlaçant autour desviilvnlës,' 
exemple non équivoque , il nous semble , d'îâfiammration'' 
pseudo-membraneuse du cœur , quoique M. FoUi-nét 'ffit* 
porté i penser que les symptômes présentés par IcUialt^' 
étaient dus à la présence d'une pwîcardite. ' - '" 

Je crois devoir voua citer aussi ce cas curieux obsef v4 pi¥' 
M. Reignier (i™ Bull.) , de rapture du bord de plusleili^'' 
valvules sigmoïdes , laquelle s'accompagnait , pendant la ' 
■na, d'un bruit musical particulier : regrettons que l'autWH'l 
B'ait pu nous communiquer que des détails incomplets^ ''-'' 
Nous arrivons à la phlébite, i cettç maladie des vMnes'qaè ' 
la Société anatomique n'a pas peu contribué ^ éclairer; car' 
dans ses Bulletins ont été publiés les premiers travaux àti- 
Dance, et dans les discuasioDS élevées dans son sein it a 
trouvé de nouvelles lumières. A propos d'une phlébite ^ec 
alicès meta statiques du foie, la grande question des résorp- 
tions purulentes et des inilummations veineuses s été traitée - 
avec développement par MM. Bérard aîné etTessier; yotr«' 
premier B uUetin reproduit les principaux arguments de cette 
discussion, il serait inutile d'y revenir ici. C'est ii des tfèP-' 
vaux futurs qu'il iaut demander ia solution définitive HcttU 
queatkas épineuses. Voas avex eu un bon.no^re d'tfdoK-' 
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HQDs dp nrqirlei dtératîoiu qui raccM^Bt li Ii phlébite « 
4eittiù>.|fi fii^ple forntatiQQ d\x caillot dans la T«io6 jusqu'à 
sf «uppur^ tipo, çt Ip destruction 4e la paroi rsifleiue ; mais 
c«tt0 année , pus plus que les précédente» , tous n'avez pu 
rscODiu^tre lo pus en cootaot avsc le taug ; roua «tm ooq- 
stat^ son point de départ . htm arrivée daiu leê orgaoesj 
vOfi^u'tyet pu «9 di^mopUer U|>fé«aiwe.dA08.1e8 vaisseaux 

f^oiea digativfs. Im pièces relatives ai}z oi^anes de k . 
df^tioQ ont ^té li oombreusea que j'ai dàfiûrfl uJi choix de 
celles qui présentaient quelque cbose de moins connu. Je. 
Vfiiis f-aippeUer^ le cas d^ oarps étranger Idgé dans, le pha- 
rynx, doftt 'a f résepce, ne fut point roconnue pandani la 
viq ; voH^.vttaa quels désordres il avait oau^i En avanti las 
curtiliagef arythénoïdfu et la partie posteriez du crlooïde 
«raieat 4\é ipîs. k nus , 4Mrié« , et formaient le Ibod d'une 
V4Ktf> i^c^^tlon largement ouvert^ dans le. pharynx; en . 
arrière , la paroi pliaryD|^eiine avait été perforée , les liga^ 
i^fot* VQTtébrfiitx corre^Andants détroits] une cavité de 
4Bux||g((¥s 4e|4rofqqdek4r> creusée aux dépens du coups do 
djBUx vertèbres cervicales et du fiJ)rocartilag6 intermédiaire, 
pQwJffger iVngle postérieur du Iragmeot osseux. Cette «br 
sorva.tjpil est i)d dde exemples les plus renurqua^lee des fô- - 
cttMSW. 'Conséquences ^ séjour de corps. étrangers, fort 
dtliV t. dHfl^^ les cavités natureUei; peut-être. pourra-t-ell» 
sflfivir.fî^ règle d(i conduite dans un oemblabla cas, en Bun- 
t|'^(i><}«»qu;il faut éviter. , . 

,I]Hiux..heA«x cas do cancer de l'ceaopbage vous rOni été 
préçofit^s : dw» le premier (VerDois. 4' Bull.) , il siégeait A 
lu p4Ftie moyenne Qt svail établi uue comœunic^iou entre ' 
1k broncha g«Vche et. le oanat œsophagien.: celui-ci, détniit 
h %f partie antérieure s^^lelueol, était notablement dévié k 
ga#pheâ,iMi-4e^us des parties saines de 1b muquatiae, on 
tm>ivtit. H9 *Wa ^oudiBOitifarD d« masses eooéphaloîdes , ' 
aiwij^tl^ àftM Ih ganglions broatihi^uef et dans If tisaa cel- 
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lnJaira peu Blwadaot qui enveloppe ie coaduît; ce qi|i'vau«' 
porta k penser que le cancer avait débuté par ïet partie* toi- 
ûnes et ne s'était étendu que plu» tard à l*0Bsophage> Daoa 
la dei^èm«i que Tous dsvei à M. KiJjes, c'était la partie; 
inférieure de r4Bsophage et l'onfice cardiaque qui étaient le 
siégèd'uoslîirge ulcération cancéreuae. L^ ne seb.wofôt.pas 
l'iot^rët d» cette comniuuiioalioa : Tiadividu afieoté de cetttf-. 
^avç.léfiw Bvaitea même temps une paralyua de la lao-i: 
ptA, à* aorte quç, peudaat long-temps, oa attnbiM à uiK), 
paralysie d* Kosaopbage la dyapiiagiç' qu'éproufait lema-î 
Udp. qui modeit par régui^tatioo tfua lea alimeula qu'il, 
pceotit» immédiatement après les arbit avalés, 

.fieiiucoap de Cas de cancer de r^t»intMC.To.(H init:'élâj 
apumÏB} qu'il me auSSso de voua rappeler ceux que vous <mU' 
fiùi voirHM. Pressât, Laborie, DelniAs et Hardf» Voiisû'a-- 
vi» pM oublié aurtojut Ce dernier eiemple, djttls loqttsl i'oi^'^ 
t^fDM squirrbeux , .dans presque tout« son ét^uitueu éhûlj 
reranu sorJul-niËme. au point de n't^rjr qiM le,vio^ttaie> 
qil'il'a fibek ud jeuue enÛinl. -: j 

Vous BTCz i^TU plasî«drs cas de oesiilcères de I'v^wïrW) 
donfchtobiétéaobaârvé déjknn ù grand iMinbt&,d'«MVHi 
pies; Dfcn* la i»ëce de H. Hb^ttler. l'uloératiQa^iiaaiQfr^ 
aoD«liâr6 occupait la duodéaust k quelque^ li^mï au'dwrl 
sftuf . du pylore . et l'estonlac , pdifaltemeot awa. du !reSte:i!i 
oyait aiiquis lies énormes dimension^, qus lur panMHaie^ te 
de recoroir Iës aliments de trois ouqaatro'josftaf c»r,«e'. 
n'étaitqu'auboutdecBteiaps qu'il Bedébarreaittut<talfi'qiMb-f;) 
libé de duti^s siimtiiltaires que le malade ^ afiommUit. ■'■ ,i 
: Chefcnn'enfaBldequsti^fe ans. eupoisoqbépar.dBi'BeidBli 
Bulforique, tenant bn dissolution du bjeii dlodigo^ H.- Uns-'i 
son Tous b tnuntré df ux rétrécîssenenta do tWophdgo , «t 
à Ja .pa^atiiUÎ&rieurei de l'estomao, une cicatrice dsT^teddua. 
d^ demi-frano, radiée,. blailche, d'apparenc*.filn«a8e.' ■ 
Ljca&at avait sltirécu quarBaterajaq )aura à sonaq^nlson" 
nement , et liit emporté par une variole de mauvais ovac*< ' 



Douze. bvGoogle 



i84 
tère. Malgré le troTail de cicatrisatioD, la vie eut-elle pa se 
conlÎQuer si TeofaDt u'eùt pas succombé k la variole? Cela 
est au moios doilteux, si nous nous reppcloiM les'deux ré- 
tréciésements de l'œsophage, qui apportaient untrouUe do- 
. table dans l'ingestioa des aliments et même des boiasons. 
■ M. Godin vous a fait voir ns rétrécissement considérable 
del'intesÛD, qui avait persisté après la réduction d'une ber- - 
oie crurale étranglée et opérée quatre mois auparavant.' Le 
point qui avait été le si^é de l'étranglement étsït rétréei 
jusque n'admettre qu'avec peine une plume à écrire : as- 
dsssHs existait une perforation spontanée de l'intestin grêle. 
Je rapprocherai de celui-ci le fait si curîeuxquevous a mton- 
tpéM^Miinart. Chez une vieille femme qui portait h l'om- 
bHîe une tumeur voluiBioeuse , donnant un sentioMat non 
équivoque Ae crépitation, on trouva im rétrécissement coB- ' 
siâSi^ablQ de l'intestin ; derrière lui, une accumulotioa ia 
pltu-'de"m:'"cenlf noyaux de cerises,- et au-déVant ddla 
ma«sé'iïili4UtaBle, une collectioa de pus. Gbffèiiti'^ vous-«: 
pu vérifier la seasation de crépitation' franche qui résultait 
dd'ft'oU^lErJent des noyaux de cerises les nns sïir' les au- 
trM;>««'it6attoo (isllement identique à celle que prodi;iitr«m- ' 
piby»Mb«-«Aie-^tané , qu'il n'y avait pas moyen d'éviter 
r-erreur>' V««t n'avez pas oublié tes recherches VRgéaioBset 
de^M: ' ThbmMn sur cè(te pidce, U sagacité arec laqoéUeii- 
a'pu'ièoMn^llfe quie la plupart des noyaus de cerises ne 
dataiMt p^nt de cette année, mais remontaient à l'année pré- 
céden|e,!ef enfin les diss^totions habiles par lesquelles itvoas 
a déÂitflfti4-que te rétrërassement de i'iutestin n'était point 
deiiiuttàre squirrheuse, comme l'avaient pensé la f^upart 
d'entt-e Wotrs; maïs bien constitué par une hypertroplrie con- - 
sidérable des fibres musculaires de l'intestin. Re^ttons 
que'des' etrconstanceS' indépendantes de' notre volonté jmhis ' 
sloBt .privés' d'enrichir bob Bulletins de cette curiense oJt- 
seiniaU«|ivet surtoutdti garant «apport auquel elieeûtdaMié ' 
lieK'jijU ■■'■■• ■■.:.. I •-'■■ : ■ '..■ ' 1 , ■, ■' , 
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Appareilt léerétewrs. Au nombre des altértitionB do foie , 
je De voua citerai que le oas d'atrophie et de déformation , 
que roua a préaeaté M. Chassaignac (5* Bull.), diaporition 
sia^liire, sur la nature de laquelle vous n'avet pu roua pro- 
noncer, et lapièeedecjrrhose, montrée par M. Teasier, sur 
laqjcjle TODB avea conatatè qie le foie' avait conaerré son 
vdame normal;' le malade n'avait pas été affecta d'ascïte,' 
GciutdiiBoiitre'deac d'une manière irrécusable que la ejrr- 
rhoee n'est pas un simple résultat de la comprMaîon de la 
gkndeparle liqaide aocomulé dans la cvritA abdominale. 

Vous avez eu occasion de voir un assez bon nombre de 
maladies de la vétieule biliaire : M. Foumet (3*BalL) vbui' 
a Bwàtrél un exemple d'oloéraliona midtiple» de la mea^- 
brane interne de cette poche. Ces ulcérations grisAtres, k- 
bords rouges et élevés, reposaient sur un fondépats, et 
d'une doreté comme: squirrheuse. Cn eatcul blanc > doit' 
grosseur d'une balle de calibre , obturait le col de la vési- 
cnle, qui ne contenait que du mucus. Deux cas de perfora- 
tion ^ontaoée de la vésioole vous "oot élié offerts par 
HH. Balme, Dugarrey et Basson : dan»' oe 4emiw cas , le 
canal cystique parut oblîtéeé-, wi du moins ît fat împonible 
d'y furepâoétrer le stylet le plus délié :il est dîffic^e d'ad- 
mettre l'bblitération spmitaaée d'un canatexoréteur, tuidÎB ' 
qos laidinnoation de calibre de «m condnUs est im fait- 
Tdgràe. . '■■> ■ ' ■ 

Le pancréas et les reins vous ont offert pluumm esenr^; 
pies de tnnsibrmatson.grMsseus* de leur JiasuJ Bam eba- 
cna de ces cas , voua avez vu dos oal^ib.'i^Kliérel' le canal 
exsMtaor. de ces glandes i ces faits rentccoot doMc 'dans la 
loiqiii rmtqne tout organe qui ne peut miiplîr ses fooo^i 
tiens dtaparaîue plus ou moins complètenMiti 
S Enire uot foule de ps'ésentatMaa rdatfves auxmalédies des 
reînt, vdueveaiignaléoeUe pièce, qneveasatfumitlLGariel, 
de d«ux.reiiuTi^smitkeux ci ramollis i maîa qoinepaésentaient' 
auqanA tfioe de la Jispwitioo granulée BÎguUefwr ftrigbt. 
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6lliinmMaàl66f»tCh.tMlifoa, QmgorfatUt^jéPfte 
malade dMt vetis a patlé M> Gftri«l avait oflpoiulaat .Aet- 
uriaa* tnlU<aIbumiDei]|e«, et était ifSbtti A'nae- h.yir9fma 
(laat U marcbe et l«s symptAmei étaient lembilalilfl* fc' osât 
qui oat été asèfgaëa- k la in»l»di« de Bi^bt. ' 

On avait chepohéltratUofaer h préwDceddiitle oriHeM' 
d* tmaeiinfonaéèi ide fbfttMtérinaj b rekîifaBce'ds oefta' 
nntièreduis le tiaaa cérébimi ; mûi toiu kt» ea cfedMlaèi 
dcr rMroitvw la oholest^riae dabt det organca ob Vmidipé' 
cUinit|iM) »*a |»oiiii rsOoimu sa préaeoce dana l'étaiiiArtaaL. 
AÎBHt Ui.]lourtfc**us'am6atré une tnsMMir'peFliéediiitito- 
Usulc, ^eeaqué Mliitfetaietlt formée de eheleatévim, (dl la 
toiam- produit a'eil nnoontré dlui'*; un àyat» de là gUsde' 
ihyroîdÉ.'' ■ ■■ ■ - ■■ -ir- •' 

Deux Oatid'bxtiqMtioD paptî«Ue.dft Ik g<hnde tfayuttUa' 
vAiu otikiéti'cbmlBtnutitpiéa cette année. Dons' te' pfaeamr 
(4*'AuU.)vIe hiflteur eoJerée ftVttt plus'que-ls VDltunadu 
IHHBgi elh-4latt fanués dBplualean.kyat«^lsanlis«^r«iÉi, 
lia putre#tMrlibgiaeuxj quel^ma poiiAs-Asseux «yétainii 
ddr^ppdaj bàuieb iknéUd'aspeets qneprétaateètiialiy 
tumMuqntlaailâMMnt^luerjInliei 3 b oulaâq lUvoutadA 
peu flejodra apvèl IfopéiaiîeA. Uan^ le détuiBiiiBexcâslileV 
(fufeTMir dsMnk H* Voisin, nsédsoio i IÂB«fesy la UnMTf 
é^alen»nfcirèlrndmaisvsest< pxralb soaatbuéepariinstim- 
|i(e hypertrophie du tissu de la glande. La malade gn^'*^ 
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Owgtmtt^daM^éaétaéle». Naus «^Tmtu.naîntcDaabKii 
laniediei des <»^neé gioitaus et urinaiflei. La ■{uoticdi dta- 
jMriwaitieBa-tpfiataiiées de le vessîeaMiFntdeiianlfKHer' 
oien It a-cyéiwbéib^établip ^oe PoDsIétaitaDaveat trop faite 
fl'attribuer à'ia pedMom d'une sende dés perfon^îé&B dei' 
puieitMioalas : -ii peue ^. imnnont- elMs ii'i^reM tiu 
fondideioM petàta»-{»ocheiv&)'»Kâee^t la'hiirnie'dvfaiUMii^' 
IfcanelK m qwj nw -lt'tttiTa les.fibr*s Je la nKWrâleaia^'FlU" 
Bi«t^fi««i»TOu «at M iiMqtpééh feup ti{)^dy«nUviaFi<^ 
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nioft, qaa vois n'afaz par trouvés saflùaiBiiiaaf itijée-j 
■ tout on applaudissant «a%. reahsrchei eonioieacïeuseï de 
M. Meroier. M. Debout voua a moatré un exemple de par • 
foFtttEou de 'la vessie, paruo abcès Cimiidérable de U foBse 
ilioque , qui b'j serait &it jour. Il eut resté du doute dans 
vostsipirits.gur la réalité de ceUe expIteatloB, et vous aves 
paru disposés à admettre que l'abeès itîei{pe pouvait l>ien 
xAxa la suite d'uOD perforation oooasîoiiée par uœ smide ,- 
f|ua l'on introduisait plusieurs fois par jour, qiais qui ne res- 
tait pas Q11 place. 

Plusieurs oasibrt curieux de rétréciasMiient de l'urfttbre 
vous out étépréqeutés, et parani eux vousarex distingué ce- 
lui que voua deveeà M. Micbon. Il était tellemeut oonsidé-' 
rable qu'il fut impossible de Aire pénétrer un stylet, et que ' 
Ton eût été oonduità admettre Une obUl4ralioB dti canal, 
silaa symptômeaobserrés pendant' la vie n'avaient fltit re- 
je(s^ son eKÎetenoe.Le malade avait rendu plusieurs fois 
que^v^K<"''^^'^'"°''<i'''^^y'"^ tous les «araetèree ex" 
Irisieuk's de l'urine ; mais il fut impoeNble- -de retrouver le - 
pertuÏB jqul lui avait douné passage. La teasie oODteoait une ' 
médiocre quantité d'urine; les peins étaient transfeirmés eH' 
k^slaa. tnineux & parois minces , la substaaee profWb de le ' 
glande ayant presque onlièremeut dispafU- Une autre par-i 
tioularité^ cette^obsQrTatioaétaitle^senCe au'bas-fbad 
de bt.reisie d'une cavité aoçetsotret dan» laquelle éuit ren-- 
fermé un ealoul uriDeiNassex volumineux,q«i eAt.pu', datte' 
une s^qiltwalieB pav le teotum,, faire croira h on ensoi^' 
ment do-Upr«stpte. Ce corps n'extalait pasiuttexsmen bI>^ 
tentif ne pot «a &ire reconnfiltFe de traees. ' ' 

Vous devez & U. Lediberder ua exemple de réirécàsse" 
ment de l'urèthre, tNimpUqiié d'ulcératiem delà muqueuse 
de ce oiinait' on voyait auttsi plu^uPa petite» etcatrioes (î-' 
néairf», d'aspect âbroUK. Dansclit régienpfoslatiqyeeKÏstatt- 
use fauaidirouta dont la surtMC' lisse et bien oi^sBisée-indi-* 
quait lîei(i(tettco déjk aneiffiuw. Un «utK cas d'utoératlouv 
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du canal^âe l'urèth're rous a été olFert psr M. Baron : outre 
quelques ulcérations superficielles, arrondies, à fond gnsâ- 
tra, existaient trois perforations complètes, par lesquelles 
rurîoe s'était fait jour dans le tissu cellulaire du petit bas- 
ûa et du.périoée. On ne trouva pas de traces de rétrécisse- 
mentj et Ip malade affirma n'avoir jamais été soudé; c'e;t 
donc Ik. autant qu'on peut le croire, un exemple d'ulcéra- 
tions et de perforations spontanées de l'urèthre. Cette pièce 
esfrimportaute par les questions qu'elle soulève , au moins 
autant que par celles qu'elle peut résoudre. . * 

Les cas de cancer de l'utérus se sont si souvent présentés 
i votre observation sous toutes les formes, qae je cnùs Îdu- 
Ule d'arrêter votre attention sur ce point, non plus que sur 
uo grand nombre d'exemples de tumeurs fibreuses du même 
organe; ce sont des faits trop bien décrits dans la plupart 
des Uvpes pour que je tente de vous les retracer. Cependant 
je ne saurais passer sous silence ce cas do végétations du 
volume d'une grosse noix, de couleur grisâtre, développées 
sur la lèvre antérieure du col utérin. L'ablation en fut pra- 
tiquée avec'facilité par M. Mïchoa (3* Bull.). C'est ûd de 
ces cas eues oii la maladie bien lifoitée permet de pratiquer 
sur le qol de la matrice des opérations que ne repoussent 
pas la saine chirurgie. 

Vous .avez vu aussi uae disposition peu rare chez les fem- 
mes d'uQ âge «vancé, chez lesquiilles le vagin revient sur 
lui-même, repousse en hdut le col de l'utérus, et déplie le 
cul-de-sac de la muqueuse vaginale qui l'entourait aiqwir»- 
vant.. M. Chaseaigaac , qui vous â montré plusieurs exem- 
ples de cet état anormal, a proposé de lui dJonner le nom de 
récession du, col de la matrice. 

, On vous a'^môntré cette année plusieurs cas de prétendus 
tubercules du placenta , qui n'étaient autre chose que des 
hémorrbagies de cet orgape , dont le travail de réspqition 
afait. disparaîtra la matière colorante. H- Cruveilbier. vous 
a plusieurs fojs laisen garde contre ces làusses apptrieaces 
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de âéTelopëment àe matière tuberculeuse. Dans une io tm 
dernières séances encore, il tous a fait voir, au milieu d'une 
énorme tumeur eucéphaloïde du testicule, une masse fibri- 
nfluse décolorée , que l'on présentait comne un exem- 
ple de tubercules développés au centre du tissu cérébri- 
forme. Au contraire , dans U pièce présentée par H. Ni- 
vet , c'était bien à de la matière tuberculeuse qu'était dÛ 
i'envabissement des trompes el des ovaires chez une jeune 
fille de vingt ans, dont les ganglions bronchiques et mésen- 
tériques étaient farcis di cette même substance, tantUsque 
les poumons ne contenaient que quatre tubercules millai- 
res, qui semblaient placés ïh pour vérifier la loi établie par 
M- Louis , qu'il n'existe pas de tubercules dans les autres 
organes sans qu'il j en ait en même temps dans les pou- 
mons. 

Vous avez observé plusieurs cas de tumeurs enkystées da 
l'ovaire , et vous avez pu , comme dans les années précé- 
dentes, remarquer la variété infinie de structure de ces kys- 
tes. Sur la pièce que vous a soumise M. Balme Dugarray, 
la tumeur olFraît deux parties distinctes , l'une contenant 
plusieurs pintes de liquide séro-puruient, l'autre formée par 
un tissu fibreux, aréolaire, ë mailles très-la^s, contenant, 
dans ]eari intervalles, un liquide jaune,' transparent, que la 
pression ne pouvait faire écouler. Le volume de la totalité 
de la tumeur était énorme, et cependant elle datait à peine 
de deux ans. 

Enfin, pour terminer cette énumératimi si longue, je vous . 
rappellerai cette tumeur de la grande lèvre, enlevée par 
M. Monod (i" Bull.), laquelle était constituée par une hy- 
pertrophie du derme et du tissu cellulaire sous-cutané. On 
y voyait surtout une hypertrophie considérable des follicules 
pileux. L'extirpation de cette masse, du poids de cinq livret 
et demie, n'occasîooa apicun accident , et la guérison de U 
plaie, qui en résulta, se fît avec rapidité. 

Telle est, messieurs, la liste bien incomplète de To» Ira- 
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Vftul pendant l'oDiiée qui vient de s'écouler. Voui n'nvoz 
ptÛQt Klrouvé, dans celte ënuinératioD bien rpnigreétbieD 
tiche. Sans doute, tout l'intérêt que tous avaient offert les 
faits que j'a*dû vous rappeler; mSis j'ai pour moï l'excuae 
de la néwiMté : il me fallait réduire ce résumé aox propor- 
tHins d'une simple lecture ; je n'ai donc pu faire qu'une «es- 
pèce de table, aasljrtique. Je n'espère point avoir retracé 
le tableau fidèle de vos séances j mais peut-être en anraï-je 
assez dit pour faire apprécier, par ceux qui ne partagent 
pas habiturilementvos travanz, combien de richeiMs soien- 
lifiq^ies vous savez amasser dans le court espace d'une ao- 
née : ii ceux qui Tondront vous mieux connaltrcj tous 
présenterez vos Bultetim^ ils parleront d'une manière plus 
éloquente que je ne pourrais le faire. 

En terminant, permettez-moi, messieurs, d'exprimer nos 
aenlimoita d'estime et d'affection pour celui dont l'esprit 
bienveillant, dont la science modeste, impriment k nos réu- 
nioos ce caractère de franchise et d'accord fraternel qui tes 
distingue : puissions-sous long- temps encore nous trouver 
réunis auteur deluî pour jouir de ae» savants enseignement», 
«t travailler de concert au grand but de notre iostitolioil ; 
l'iientine dam l'étal de santé et de maladie. 



_.,i,z<,.t,CoogIf 



TABLE DES HATliRES 

Cim(Mi«« dant Ui BulUtint 

SB UtTBHBAK, OCTOimÉ, HOVKHBUe, ■KCUIBHB, 1835-, 
JAHVIES £T FÉVBIES 1836. 



Abcès de la fôsse ilitqoe ouvert daos la ve.^sie. Pjg. 11. 

ibcis dif cerveau. 90. 

Abcès mélastatiques [discussioD sur les). 6. 

Abcès sous l'apouévrose crânienne ; diagnostic d'a- 
vec tes cephalœmatomes. 97." 

Absence de clavicule , d'omoplate et de membre su- 
périeur droit cbez un uouveau-né. 2. 

Acépbalocjste du cerveau. . 4. 

Angine gangreneuse. ' 01. 

Aorle(an*vrysmeder). 65. 

Aorte (oblitération de 1'}. 6. 

^orte (perforation de t'). ' 65. 

Aorte (ulcérations et végélalions de 1). 6S. 

Aponévrose de la vessie. 129. 

Aponévrose palmaire. i. 

' Arachnoïde (hémorrhagie de i*) S. 

Arachnoïde [k^ste dq 1']. 56. 

Artère brachiale (anomalies de 1'} 3. 

Artère thyroïdienne inférieure (hyprrtrophie de 1'). 46. 

Artères aorte et axillaire (déchirure des). 1 01 . 

Artères des membres inférieurs (oblitération de^). 66, 102. 

Ankylose de l'articulation de la hanche. 38- 

Articulation- Ecapulo-hamérale [deslrnclioa des 

surfaces de 1'). 38. 

Articulation scapulo-bumérale [dettructioD de )']. 9S. 

Astragale (déformation de 1']. * 39. 

Astragale (luxation de 1*). 36. 

Atrophiedukiasuu des nerfs optiques, 5. - 



l,z<.:t,C00gIf 



Bronehei (^ iUrodoil dau M. S3. 

Carie de 11 colonu rertébrale. . 36. 

Ctrie du slernam. 37. 

Carlitiges irtiealair« (deitraetion du). 33. 

Caphalomaloaies (causes des). ] 30- 
Cpj^lakBBaloiiMS (mode de formatioa des) . . U.- 

Cerreau (toboxoles du). 39- 

Cerreau (lamenr de la fairix du). 39. 

Cœur (aoévr^sme partiel du). 19- 
Cœur [caillols parulens du). 101.102. 

Cœiir(caiUo[Bdu). 27. 

Coeur (coDUDUiticalion des Tenbicalei du). 145. 

Cœur (ossiâcalioD do). 140. 

Cœur (rnptnre de l'oreilletle gauche du). 24. 
Compte reodu des travanx de la société pendant 

l'année] 835, par SI. Bell. I«1. 

Coruée (production) de la faCe. 1 M. 
Cornée (production). 98.131. 

Coial^e. . 4. 

-' ^'Coxalgie (causes du raccoarcissemeot dans la). 14. 
Croup. 6. 6. 40. 

Cubitus (luxation du). , 133. 

Dégénérescence lubereulense de la dure-mére. ISti 

Diaphragme (grangrène do). 40. 

Duodénum (ulcération du). 9. 

Encéphalolde (tumenr) du sein. 13. 

Entérorapbie. 9. 

Èslomaff [squirrhe de f). 9. 

Estomac (ulcéralion cicatrisée de 1'). ,8. 

Féranr(mode de réduction des luxations du) , par 

a.. Desprels. , ^^ 

Foie (cancer du). 68. 

Foie (cyrrhose du). 103. 

Fracture d'une «■Icylose 4*1 coude. 4. 

Fracture du crâne. • ^S- 

Fracture du col du fémur. 37. 

Fracture du fémur.Ticieusemtnt consolidée. ^7. 

Fracture du péroné. 38. 

Fracture de l'extrémité supérieure du radius , de 
l'apopbyge coronolde du cubitus el luxation du 



j,=,i,z..tv Google 



cubitus ; guérisimsponUiDéeavec comervalion 

des moaTemeos. i33. 

Friclnres imcomplètes deplusieqrs os. &&> 

Gaoglions luberculeui du cou (ablatiOD de). 13. 

Giaglions lal>ercaleux de l'aisseU^ (ablat iops de). 71 . 

Grossesse lubaire. lll. 

Hernie iagaioile, opérée depuis long-temps. 10. 

Hyatolde (ossiflcalioD de [a membrane). 40. 

Hydrocéphale : chenucbemeat des oj du crâne. 1S8. 

loleslin (invagioatioD'du gros); épancbement dans 

l'abdomen) Tl. 

Inleslin grële (invagination de 1'). 7S. 

Intestin grêle [perforation del'). 9. 

Ipis (absence de 1'). 100. 

Larynx (tumeur du). 1 01 . 

Nerf facial (section du) par une carie du roclier. $. 

Nerf poplité(tameurdu). 100. 

<£il (atrophie de I'}. - 30. 

(Ësopbage (cancer de 1') communication àrec la 

bronche gauche. , 105. 

(Ësophage (oblitération eongéniale de 1'); commu- 
nication avec la trachée-artère. 96. - 

Os [analyse chimiqne des). * 2. 

Os de la jambe (état scorbutique des). 90. 

Os du crâne (du développement des), Al. 

Os iliaque (tumeurs fibreuses del'). 151. 

Os intermaiillaire inférieur. 97. 



Pancréas graisseux : calculs pancréatiques. 
Pharynx (corps étranger dans le)perforalJon du la-' 



Phlébite adhésive; caillots pumlens. C7. 

Placenta (hemorrhagies du). 13. 

Poumons à la suite de la coqueluche. ii. 

Protubérance annulaire (apoplexie de la). 99. 



j,.,i,z<..t,CoogIf ■ 



Rate (byperlropbie d< la ). 10. 

Rate (innllration purulente de la). iO. 

Rein (abcès du)- 69. 

Reins (aDODualiedes). 3. 

Reins (kystes des). 11. 

Rein (U-ansfonnatioD graisseuse d'un). 68. 

Testicule [tubercules du). 12. 

Testicule (tumeur perlée du).. 12. 

Iliyroide (ablation d'une portion de la). i OO. 

Trompes de fallope (tubercules dans les). 7(X 
Tuberculeuse (dégénérescence) de la dure-mère 

spinale. 126. 

TanKur osseuse ^éfeloppée dans un tendon. 3. 

Tumeur sqniirfaeuse traversée par un oerf. 70. 

Urèthre (oblitération de 1') . . 69. 
Urëtbre (rétrécissement, cicatrices et fausses rou- 
les de 1'). 12. 
Utérus (ablation de l'une des lèvres du col de 1'). 70. 
Utérus (disposition anormale du col de 1'). 69. 

Valvules sigmoldes de l'aorte (rupture de l'une des) 6. 
Veines (caillots des). 132,60,102. 

Veines (obittérattondes). 103. 

Vertébrale (déviation de la coloanr). . 130. 

Vésicule biliaire (calculs delà). 103. 

Vésicule biliaire (perforation de la). lOâ. 

Vésicule biliaire (ulcération de la). 68. 
Vessie (mode de production des perforations spon- 

tanéesdela). ' 11. 

VulTe(hfpenrophied'unedesgrandeslèvresde!a). 12. 



FIN DE LA TABLE. 



:!,c,i,z..tvGoOgIf 



tv Google 



t,CoogIc 



tv Google 



bv Google 



tv Google 



Diciizc^tv Google 



